杭州市物业服务企业消防员培训报名表
单位（公章）：
	单位名称
	
	是否食宿

（请打“√”）

	地    址
	
	

	姓名
	性别
	职务或职称
	联系电话
	手机
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


企业联系人：            联系电话：         手机：         
注：1.若本单位参培人员较多，此表可另行复印。

2.请将此表于4月16日前传真或邮寄至杭州市物业管理协会秘书处（地址：杭州浣纱路248号平海大厦六楼615室，邮编310006）

    传真：0571-87030378
