附件1：
机动车检验机构能力提升暨岗位能手选拔活动

回执表
	单位名称
	

	邮箱
	
	联系电话
	

	具体培训人员
	姓 名
	性别
	职务
	身份证号
	联系方式
	是否住宿

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：1.是否住宿请认真填写。 
2.邮件请用word版回复到邮箱中。
3.此表填好后，发至邮箱：renzhengxiehui@163.com
