
附件：

预拌混凝土和混凝土构配件
企业检验员培训报名单

	单位名称
	 

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联 系 人
	
	联系

方式
	座机
	
	手机
	

	
	
	
	电传
	
	E-mail
	

	序

号
	姓   名
	性别
	身份证号码
	文化

程度
	职称
	上岗培训
	换证培训

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	


注：1、参加上岗培训请在“上岗培训” 栏内打“√”;参加换证培训请在“换证培训”栏内打“√”。

2、请报名者将此单认真填写后务必于六月二十五日前以E-mail方式报回。

3、培训班将在六月二十六日采取E-mail回复方式向报名信箱发出《报到通知》。

