附件：
自贡市工程质量治理两年行动宣贯培训回执表
填表人姓名：               联系电话：
	单    位
	姓  名
	职  务
	性别
	联系电话
	备 注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：1、由各单位统一填写回执表；并于2014年12月5日前将回执表用E-mail发至464061117@qq.com
