附件2

水利企业质量管理小组活动工作推进培训班报名回执表
填报单位：                                填报时间：                  
联 系 人：                                联系电话：                    
	序号
	姓名
	性别
	单位
	职务
	培训地点
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	


备注:请各报名单认真查看附件1课程侧重部分，结合各单位自身情况，准确填写培训地点。


