附件：

宁德市建筑行业安全生产暨工伤预防培训班（第四期）

回 执 单
	单位名称

（加盖公章）
	

	报名事项联系人
	
	联系方式
	

	学员信息

	姓名
	岗位名称
	证书编号
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


请将回执单加盖企业公章或项目部章后，扫描件发至邮箱1656518489@qq.com
