
附件1


CISM/CISP培训报名回执表
	单位名称
	 
	所属集团
	

	通讯地址
	
	邮    编
	
	网址
	

	参会审批人
	性别
	部门
	职务
	办公电话
	手机
	传真
	E-mail

	
	
	
	
	
	
	
	

	学员姓名
	性别
	部门
	职务
	办公电话
	手机
	E-mail
	培训项目

	
	
	
	
	
	
	
	□CISM □CISP
	□南京□北京

	
	
	
	
	
	
	
	□CISM □CISP 
	□南京□北京

	
	
	
	
	
	
	
	□CISM □CISP 
	□南京□北京

	是否住宿
	□  是          □  否
	住宿安排
	□  单间          □  标间（两人合住）

	培训费：     万   仟   佰   拾   元  （￥     元）
	单位意见：

   (盖  章)

                                            年   月   日

	收款单位户名及账号：

户    名：中电运行（北京）信息安全网络技术测评中心
开户银行：中国工商银行北京北辛安支行
开户账号：0200005809200083314
	


联系人：席  睿           电话：010-68878141  技术咨询：13810476403  会务咨询：13911508336传  真：010-68877083     邮箱：xml@powerun.org.cn；zhongdianyjy@vip.126.com
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