
“工程建设QC小组”培训报名人员反馈表
参培人员单位（盖章）：                        

	序号
	姓  名
	职   务
	联系电话
	备  注

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


注：

   1、请正确、清晰填写此表内的各项内容、以便及时取得联系；

   2、请报名人员务必将填写好的反馈表于 1月 20日前传真至我会。

