报名回执单

	单位名称
	

	单位地址
	

	单位性质
	 EQ \o\ac(□)行政机关  EQ \o\ac(□)事业单位  EQ \o\ac(□)科研院所  EQ \o\ac(□)高校/学校  EQ \o\ac(□)国有企业  EQ \o\ac(□)民营企业  EQ \o\ac(□)合资企业  EQ \o\ac(□)其他________

	联系人
	
	联系电话
	

	贵单位希望协会提供哪方面服务

	 EQ \o\ac(□)（一）提供网络安全公益检测服务

 EQ \o\ac(□)（二）提供网络安全保障体系梳理服务

 EQ \o\ac(□)（三）提供网络安全专业免费线下培训服务

	对单位希望提供服务的时间？
	    年  月  日至    年  月  日

	需服务人员注意哪些事项？

	

	其他需说明事宜

	

	单位名称：

填 表 人：

日    期：


此表填好后，请发送至邮箱：qiaoqi@whcsa.org.cn
