附件：
检验检测仪器应用技术培训班回执单
	单位
	姓名
	性别
	职务/岗位
	联系电话
（手机）
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注意事项：
1、 请各企业将《回执表》填写完后传真至培训中心65330110。
2、 请务必留下详细手机号码，培训事项如有变动，培训中心将以短信形式通知学员。
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