


附件一：                    
报名回执

	单位名称
	 

	参训人员

	姓  名
	性别
	职务或岗位
	联系方式
	参训类别（打√）

	
	
	
	
	□检验员培训
□创A达B环保综合培训 

	
	
	
	
	□检验员培训
□创A达B环保综合培训 

	
	
	
	
	□检验员培训
□创A达B环保综合培训 

	
	
	
	
	□检验员培训
□创A达B环保综合培训 

	预订住宿
	标间   间（ ）天、单间   间（ ）天。
是否拼房  □是   □否  
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