电工作业实操考评员研修班报名表
填报单位（公章）：                                                填表时间：2018年  月   日
	序号
	姓名
	性别
	工作单位
	职务
	办公电话
	手机
	期次

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：传真：010-64464799，电子版发至邮箱：gjajzjpxzx@163.com。
附件2
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