报名表
	驾培机构
全    称
	                        

	详细地址
	

	级    别
	
	培训车型
	

	法人代表
或负责人
	
	手    机
	

	专门接待
 人   员
	
	手    机
	

	
	
	固定电话
	

	驾培机构
 意    见
	为充分表达对我省援鄂医疗队员的关爱之心和崇敬之意，我单位自愿响应并参加对河北省援鄂医疗队员或家属优惠学车活动倡议，确保落实倡议相关内容要求，并提供最优化的流程、最优质的服务、最优秀的教练、最完美的学驾体验，接受援鄂医疗队员或家属和社会各界的监督。
                     驾培机构（盖章）
                 年     月     日



备注：表中“专门接待人员”必须是驾培机构选派熟知本次倡议活动业务精通的工作人员，保证做到热情接待、耐心解答、亲自负责、全程安排、真诚服务，不得推诿扯皮，确保实效。
