附件1
[bookmark: _GoBack]请将此表发送至中国银联股份有限公司支付学院邮箱：chuhua@unionpay.com，并电话确认：褚  华021-20632629 
 “银行卡从业人员专业培训”报名表
	单位名称
	序号
	部门
	学员姓名
	工作邮箱
	手机

	





	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


                   报名联系人: _____________
                  联系人电话：_____________
                   联系人邮箱：_____________

注：此表用于机构报名，可复制使用。

