附件1：

参培回执表

	单位名称
	

	单位地址
	

	电话
	
	传真
	

	参培人员
	姓名
	职务
	手机

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	房间预计
	□是
	类型
	间数

	
	
	标间（198元）
	

	
	
	单间（198元）
	

	
	□否
	

	备注
	如未按期反馈回执表，会务组将不保证宾馆优惠用房。


附件2

	安徽省新型墙材生产企业检验室人员培训登记表

	姓名
	　  
	性别
	　
	出生
日期
	　
	照片

	单位名称
	　
	

	通讯地址
	　
	

	学历
	　
	专业
	　
	职称
	　

	身份证号
	　
　
	手机
	　

	个
人
简
历
	　

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	单
位
意
见
	

	培
训
成
绩
	　

	证
书
编
号
	　


注：请填写发送至ahqgw@126.com邮箱或传真至0551－62836033、62817611.
