附件1：  
报名表
报名单位：_________________________________（请盖公章）       联系人/电话： _________________
联系地址：（邮编        ）____________________________         传真：_______________
	姓 名
	性别
	工 作 部 门（项目所在国）
	职务
	手机
	Email
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	备注
	1.请参会单位于9月18日前将参会报名表传真或Email至承包商会会员与培训部；
2.请确保报名人员按时出席，对于屡次虚报、多报抢占名额的单位，将限制此类活动的参加人数；


电话：010-57729646   传真：010-59765283    邮箱： liujing@chinca.org
