附
件：

山东省预拌混凝土质量管理控制与常见问题（裂缝）防治及监督检查要点培训班报名回执表
经研究，我单位选派下列同志参加学习： （加盖单位公章）

	单位名称
	
	邮编
	

	联 系 人
	
	电话+区号
	

	电子邮箱
	
	传真
	

	姓
名
	性别
	部门/职务
	联系电话/手机
	时间/地点
	是否住宿

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：此表不够，可自行复制；如时间紧迫可电话、短信报名。

报名电话兼传真：010-83857891联系人：孔 彬133-6675-6629（微信同号）
邮箱：zypxzx2019@126.com     

