附件：
昆山安防协会第三期安防技术人员学习班报名表
	单  位
	

	地  址
	
	邮 编
	

	姓  名
	性别
	工作部门
	文化
程度
	职务职称
	电 话
	传 真

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	你单位有哪些疑难课题需要解决？
你对学习班有哪些要求？

	     单位盖章
    年   月   日


请将报名表填写完整后电邮或传真至昆山市安全防范行业协会秘书处。Email:kspia@126.com传真：0512-55116002转608

可直接登录www.kssec.com下载报名表。
