
附件1：
小型项目负责人继续教育培训班报名回执表

参加期数（第  期     班）
填报单位（盖章）                            联系人：                电话：                     填报时间：

	序号
	姓名
	性别
	身份证件号
	职称
	专业
	项目经理证号
	电话号码
	是否需要住宿
	是否需安排就餐

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：此表可复制。
