广州建筑工程质量通病防治专项培训报名回执表
单位名称：
	工程名称
	

	工程所属质量监督站名称
	

	联系人
	
	联系电话
	
	传真
	

	
	
	手 机
	
	邮箱
	

	参 加 培 训 人 员
	请选择参加本次培训的专业(√)
	是否

购书

(√）
	是否用餐

(√）

	姓 名
	项目职务
	手机
	土建
	市政
	设备
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	总计
	/
	/
	（ ）人
	（ ）人
	（ ）人
	
	


注：1.“工程名称”应填写报监使用的工程名称；以工程项目为单位报名培训，

即一个工程项目填写一张报名回执表；各工程按通知要求确保人员参训。

    2.“职务”应填写项目经理、项目总监、质量管理员或其他相关工地现场质

量管理技术人员。

3.请将此表通过邮件发送至KJPX88@126.com（本文可在广州市建筑业联合会网站www.gcia.org.cn下载）

4.学员先登记用餐，餐费于培训当天按实收取。
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