
附件：
 “脚手架国家新标准培训”回执单
	单位（或分支机构）名称
	

	通讯地址
	

	姓 名
	职 务
	手 机
	邮 箱

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：1.与会代表务必于7月12日前，将参会回执发送到电子邮箱sxstmjzxh@163.com或308448329@qq.com

2.联系人：王芳    电话：18691062280
