附件：

建筑施工脚手架安全技术培训班报名反馈表

	单位（盖章）
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	报  名
联系人
	
	工作部门
	
	职务/职称
	

	
	
	固定电话
	
	移动电话
	

	参  会 人 员 名 单

	姓  名
姓 名
	出生年月
	职  称
	学  历
	住宿标准(打勾)

	
	
	
	
	单间□ 标间□

	
	
	
	
	单间□ 标间□

	
	
	
	
	单间□ 标间□

	
	
	
	
	单间□ 标间□

	
	
	
	
	单间□ 标间□

	
	
	
	
	单间□ 标间□

	
	
	
	
	单间□ 标间□

	
	
	
	
	单间□ 标间□

	期望与专家交流的问题
	


注：表中“标间”为2人合住，此表复印有效。
1

