附件：
施工企业安全生产管理培训班报名回执表
	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	参会人姓名
	性别
	职务
	办公电话及手机
	E—mail

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	住  宿（√）
	单住（   ）         合住（   ）         否（   ）

	联系人姓名
	
	电话或手机
	
	传真
	


备注：请参加培训的人员，将本通知所附“报名回执表”填好，务必于2013年12月10日前将传真或邮件发至广州市建筑业联合会科技推广与培训部，传真：020-83563014  E-mail:    KJPX88@126.com
1

