附件：
污染治理设施运营操作工培训班预报名回执表

单位名称（盖章）：                     联系人：              
单位地址：                            邮 箱：                  

单位联系人手机：                      传  真：                

	序号
	姓 名
	性别
	培训工种
	身份证号码
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：请各单位填写《报名回执》，并加盖公章，传真或发送邮件至我会。联系人：何花；电话：025-86618294（传真）；邮箱：626998596@qq.com 。
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