附件1.市政公用行业工程质量创优培训报名表
	单位
	

	地址
	
	邮编
	

	姓名
	
	岗位
	
	职称
	
	手机
	

	姓名
	
	岗位
	
	职称
	
	手机
	

	单位意见：

单位（盖章）

                                         年   月   日


         衢州市市政公用行业协会制
联系人：吴林超   15067035212  办电/传真：8261599

郑  莉   15057014875  办电/传真：8261599

