附件：

2019年度苏州市属地物业管理工作人员业务能力提升培训参加回执

所属行政区：□姑苏  □高新  □吴中  □园区  □相城  □吴江

街道名称：

联 系 人：                    联系人手机：

	序号
	街道/社区名称
	参训人员姓名
	参训人员手机
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


说明：1、表格根据实际情况，自行增加减少表格的行数；

2、请珍惜培训机会,公共资源请勿浪费。
