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培训回执

注意事项：住宿费在酒店前台结算，标间单住和单人间房价相同，有房型要求的请在备注中说明



序号 姓名
类别（一
级目录）

鉴定产品
（二级三
级目录）

性别 出生年月
工作单位

名称
职称 职称专业

注意事项：1.表格和申报用专家表格格式一致，专家职称
          2.类别格式按照：1、机电类；
          3.鉴定产品格式按照：1.1通用机械设备；1.1



从事专业 学历 专业 身份证号 联系电话 是否退休 注册单位

称专业按照专家职称证书填写。
          
          1.7风机、空调、制冷



序号 姓名 联系电话 身份证号 性别 出生年月 登记注册单位
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