附件：        2021年特种设备作业人员考评业务能力提升培训班报名回执

	单位
	
	统一信用代码证号
	

	姓 名
	性 别
	身份证号
	考评项目
	职务/职称
	联系电话（手机）
	住宿要求

	
	
	
	
	
	
	□合住□单住
□不住宿

	
	
	
	
	
	
	□合住□单住
□不住宿

	
	
	
	
	
	
	□合住□单住
□不住宿

	
	
	
	
	
	
	□合住□单住
□不住宿

	
	
	
	
	
	
	□合住(单住
□不住宿

	
	
	
	
	
	
	□合住□单住
□不住宿

	
	
	
	
	
	
	□合住□单住
□不住宿

	
	
	
	
	
	
	□合住□单住
□不住宿

	
	
	
	
	
	
	□合住□单住
□不住宿


回执发至邮箱：    ahtzsbxh@vip.126.com（请直接发送word版）
