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附件：
建筑业企业资质管理暨法律财税公益培训班报名表
	单位名称
	

	通讯地址
	
	传真
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	人员信息（请务必填写完整）

	姓  名
	性别
	出生
年月
	职 务
	联系
电话
	住宿（请打√)
	入住时间

	
	
	
	
	
	□单住 □合住□不住
	月  日～  月  日

	
	
	
	
	
	□单住 □合住□不住
	月  日～  月  日

	
	
	
	
	
	□单住 □合住□不住
	月  日～  月  日

	
	
	
	
	
	□单住 □合住□不住
	月  日～  月  日

	
	
	
	
	
	□单住 □合住□不住
	月  日～  月  日








