附件：
厦门市企业首席质量官任职资格培训报名回执单
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注：本表于9月2日下午16:00前将回执盖章扫描件（或照片）发送至：1227337562@qq.com邮件主题统一为“2022年厦门市企业首席质量官任职资格培训报名回执-软件和信息技术服务行业-企业名称”。
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