附件3：     
安徽省二级建造师继续教育师资培训班报名回执
培训单位（盖章）：
	序号
	姓  名
	性

别
	现工作单位
	联系电话

	选择住宿标准

	
	
	
	
	
	单间□ 标间□

	
	
	
	
	
	单间□ 标间□

	
	
	
	
	
	单间□ 标间□

	
	
	
	
	
	单间□ 标间□

	
	
	
	
	
	单间□ 标间□

	
	
	
	
	
	单间□ 标间□

	
	
	
	
	
	单间□ 标间□


单位联系人：      电话：       注：选择“标间”表示为2人合住，此表复印有效。
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