江苏省成孔、成槽质量检测培训班报名回执表
	单位名称
	（加盖单位公章）

	邮编
	

	联 系 人
	
	电    话
	

	电子邮箱
	
	传    真
	

	姓  名
	性别
	身份证号
	联系电话/手机
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注1、 回执表盖单位公章有效；

  2、此表不够，可自行复制
3、电话兼传真：025-86853597；联系人：张彤
