附件3：

                         压力容器设计审批人员能力培训班报名回执

	单位名称
	

	纳税人识别号
	

	参会类型
	培训考核（参加审批人员能力考核）□
B、仅培训（不参加审批人员能力考核）□

	姓名
	性别
	职务
	联系电话

（手机）
	参会类型

（填写A或B）
	备注

(能力评价级别）
	住宿要求

	
	
	
	
	
	
	合住□       单住 □  

	
	
	
	
	
	
	合住□       单住 □  

	
	
	
	
	
	
	合住□       单住 □     

	
	
	
	
	
	
	

	联 系 人
	
	电 话


发至邮箱：    atzsbxh@vip.126.com   
