附件：

首期中小建筑业企业项目经理和技术负责人培训班
报名反馈表

	单位名称
	
	联系电话
	

	通信地址
	
	邮政编码
	

	报  名
联系人
	
	工作部门
	
	固定电话
	

	
	
	职务/职称
	
	移动电话
	

	报  名 人 员 名 单

	姓   名
姓 名
	工  作  单  位
	职  务
	移动电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：此表复印有效，请于4月15日前传真至010-62131915。

