报 名 表

（报名表请于5月9日前回传至协会邮箱：szsnxhsj@163.com。）
	培训内容
	2016年试验员岗位培训（第一期）

	单位名称
	

	单位地址
	

	联系电话
	
	传  真
	

	参加     培训人员
	姓  名
	性别
	身份证号
	手    机

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


上课地点（深圳城市学院，图中A点位置）
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实操授课地点（南山区茶光路天地混凝土公司，地图中A点位置）：[image: image2.jpg]
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