附件1
“全国生活垃圾焚烧企业培训”预报名回执表
	企业名称
	

	通讯地址
	
	邮  编
	

	联 系 人
	
	联系人电话
	
	邮  箱
	

	拟参加培训场次
	单位名称
	参会代表姓名
	职务/职称
	专业岗位
	性别
	手机号
	电子邮箱

	例：宁波
	XXX垃圾焚烧厂
	张三
	高工
	值长
	男
	13812341234
	1234@163.com

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


备注：
1.每名学员“拟参加培训场次”请从6个培训班选择其中之一：宁波、成都、西安、深圳、武汉、北京；
2.专业岗位请填写：运行主管、值长、焚烧炉岗位以及污染控制岗位等；
3.请务必填写参加培训人员性别，以便会务组统筹安排学员住宿房间；
4.预报名回执表可自行增减行数；
5.未尽事宜可联系会务组咨询解答：郭楠 15711338662、蒲志红 13718228297；
6.请于8月5日前将预报名回执表发送至电子邮箱：msw@caues.cn。
[bookmark: _GoBack]
