附件1：

国家技术转移人才（中级）能力认证报名回执
	学员基本信息

	序号
	姓名
	性别
	单位名称
	职务
	学历
	所在地市区县
	身份证号码
	联系方式
	邮箱（接收发票必填）

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	增值税电子普通发票 开票信息

	开票类型
	□合并开票                    □ 单独开票

	发票备注栏
	☑学员姓名  （如不需要备注姓名，请取消勾选）

	开票内容
	公司/个人名称【*必填】
	

	
	税号【*必填】
	

	
	基本户开户行【选填】
	

	
	开户帐号【选填】
	

	
	地址【选填】
	

	
	电话【选填】
	

	证书邮寄地址
	收件人【*必填】
	例如： 张某某  13512345678  山东省济南市高新区****
   

	
	联系电话【*必填】
	

	
	地址【*必填】
	


附件2：
山东省技术转移人才库信息登记表
	入库编号
	系统自动生成
	级别
	中级

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	二寸蓝底
证件照

	受培训基地
	山东省技术市场协会
	

	受培训时间
	2024年
	

	培训证书编号
	系统自动生成
	

	身份证号
	
	

	工作单位
	
	

	所在地区
	省     市      县（区、市）

	职务/职称
	
	联系电话
	

	学历/学位
	
	电子邮箱
	

	从事专业领域
	

	技术转移绩效

	


