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碳排放管理员职业技能等级认定培训评价
报名回执

	单位名称
	

	通讯地址
	

	联 系 人
	
	手机号码
	
	邮箱
	

	报名学员姓名
	性别
	所在部门
/职务
	拟报工种/等级
	手机号码
	身份证号码

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


备注：请将《报名回执》连同《个人申报表》发送至协会邮箱gdarcu@vip.163.com
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