附件：

全国建筑劳务管理研讨会反馈表
	单位名称
	
	邮编
	

	通讯地址
	
	传真
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	参  会  人  员

	姓  名
	性别
	职务
	联系电话（手机）
	住宿（单人或双人）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	备注
	1、请务必填写回执并于8月20日前传真至我会。
2、此表复印有效。


