附件2：

全国机械行业首期智能制造培训认定班回执表
	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	联 系 人
	
	职务
	

	手    机
	
	E-mail
	

	是否住宿
	[  ]是     [  ]否     预定房间[  ]数     入住时间[      ]天

	付款方式
	[  ]现金   [  ]转账

	参加培训人员信息

	姓名
	职务
	性别
	专业
	联系方式
	能力认定申报等级

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	请将此表填好Emai至pxb@hzncc.com ，并电话确认027－87180031、027-87180626。

联系人：谭老师   


注：此表请于2018年1月22日前通过传真或邮件的方式发到指定地点。
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