附件2
报名回执 
培训班名称：农村土地承包仲裁培训班
	[bookmark: OLE_LINK1]序号
	姓名
	性别
	民族
	工作
单位
	职务职级/职称
	身份
证号
	手机号
	报名期数
	发票信息
	住  宿

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	单位名称
	纳税人
识别号
	电子邮箱
	

	1
	　
	　
	
	
	　
	　
	
	第一期（湖北）
第二期（云南）
	
	
	
	单住
双住

	2
	
	
	
	
	
	
	
	第一期（湖北）
第二期（云南）
	
	
	
	单住
双住

	3
	
	
	
	
	
	
	
	第一期（湖北）
第二期（云南）
	
	
	
	单住
双住



注意事项：
1.以上信息为学员注册及缴费必填信息，请规范填写。
2.培训班将为参训学员购买意外保险，请务必正确填写身份证号；填写错误或未提供身份证号，视为学员主动放弃购买保险。
3.请将报名回执发送至邮箱：ngytdzxzgz2025@126.com。
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