附表3：
参加培训人员报名表
	姓名
	性别

	单位名称
	手机号码
	身份证

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


备注：交报名表同时，将参加培训人员红底相片电子版以单位名义统一发送到联系邮箱：sfajx@126.com

联系人：
手机号码：                    

邮箱：                      单位地址：
我单位以上人员确定参加房屋安全鉴定员培训。（联系人必填）
报名单位：（盖章）









