附件

湖南省装配式建筑管理技术干部培训
报名回执表

A表 市州本级相关单位参培人员填写   所在市州                      

	序

号
	姓名
	性别
	职务职称
	工作单位
	联系电话

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	


B表 县市区相关单位参培人员填写     所在县市区                      

	序

号
	姓名
	性别
	职务职称
	工作单位
	联系电话

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
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