
    全国建筑门窗幕墙工程师实战技能强化培训班报名表

                                        （加盖单位公章）  
	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	联 系 人
	
	电话
	  

	手    机
	
	邮箱
	

	经研究决定，本单位选派以下人员参加培训：

	姓 名
	性别
	职务
	手机
	邮箱或QQ
	身份证号码

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：请填好此报名表并传真至中心培训报名处，复印有效。  

联系人:关老师

手机：13260377573  

电话：010—51164682

传真：010-51164682


