附件

灭火器维修技能人员培训报名回执表
	单位名称
	
	联 系 人
	

	联系电话
	
	报名人数
	

	通讯地址
	

	是否为会员单位                     
	是(             否□

	姓名
	性别
	职务
	身份证号
	移动电话
	是否食宿

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	备注：

1.请将此表同回电子邮箱584793636@qq.com
2.此表信息与上岗证信息相关，务必填写准确。


