附件2

参加理论测试人员回执表

	单位名称
	

	理论测试     项目编号
	

	项目名称
	

	考试人1姓名
	
	性别
	
	手机号码
	
	身份证号码
	

	考试人2姓名
	
	性别
	
	手机号码
	
	身份证号码
	

	考试人3姓名
	
	性别
	
	手机号码
	
	身份证号码
	

	快递地址
	

	备  注
	


注：1、以上信息关系表彰文件和证书，请认真填写。
2、请于8月28日前将此回执发送至zzqkczx@126.com。
