成都市房屋安全鉴定从业人员技术培训
报名回执表
	单位名称
	

	联系人
	
	电话
	
	邮箱
	

	姓    名
	职务/职称
	学历
	专业
	工作年限

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


应附：报名人员的学历（学位）证、职称证、合同及社保证明扫描件。
[bookmark: OLE_LINK53][bookmark: OLE_LINK102][bookmark: OLE_LINK101]请参加培训的人员于9月13日前将回执表发至邮箱：525786043@qq.com。
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