附件4：
                  消防设施专项工程设计人员培训报名申请表
公司名称(章):                                                                 申请报名时间：      年    月   日                                                                      

	法人代表
	
	通讯地址
	

	联系人/电话
	
	资质等级
	
	企业主页
	

	电子邮件
	
	邮政编码
	
	传    真
	

	序号
	姓  名
	性 别
	职称/专业
	职务（称）
	身份证号码
	拟培训时间
	备   注
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