
附件2

银行间市场债券从业人员业务技能培训

（上海站）报名表
一、机构信息
1.机构名称*：__________________
2.参训部门*：__________________
二、人员信息
1.姓    名*：__________________
性    别：__________________

职    务：__________________

联系电话*：__________________

电子邮箱*：__________________

2.姓    名*：__________________
性    别：__________________

职    务：__________________

联系电话*：__________________

电子邮箱*：__________________

请填写完整信息（带*为必填项），若栏位不够可自行添加。

请邮件发送至zhaozihao@shclearing.com.cn。
 


