第三期设备点检职业技能专项提升暨设备点检员职业技能等级认定培训班
报名回执表

经研究我单位决定派以下人员参加本次培训项目
	单位名称
	
	经办人
	

	
	单位（部门）公章
	电话
	

	
	
	手机
	

	地址/邮编
	
	传真
	

	
	
	E-mail
	

	参培人姓名
	性别
	部门/职务
	电话
	申报级别：（□非取证 
□点检员4-1级）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	此表可复制！请提出您关注的1～2个问题反馈，我们会请老师提前准备，以保证不同行业代表的培训效果。
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