	附件

第十期基桩培训报名回执表

	单位名称
	　

	发票抬头名称
	　

	公司税号
	　

	电子邮箱
	　
	通讯地址
	　

	报名联系人
	　
	联系人电话
	　

	参培人员姓名
	联系电话
	身份证号码
	证书编号（报名通知提及的相关证书）
	报考科目

	
	
	
	
	低应变法
	超声波法

	
	
	
	
	理论
	实操
	理论
	实操

	张三
	131XXXXXXXX
	5003821997XXXXXXXX
	31620200102XXXX
	✔
	✔
	✔
	✔

	李四　
	131XXXXXXXX
	5003821997XXXXXXXX
	31620200102XXXX
	/　
	/　
	/　
	/　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	备注
	（“/”表示只参加培训，不考核）


说明：请将word版报名回执表发至协会邮箱gdjtjljcxh@163.com
