附件：
全国特种设备检验检测机构比对活动报名表
	单位名称
	
	邮编
	

	联系地址
	
	电话
	

	联系人
	
	手机
	

	E-mail
	
	传真
	

	参加人员
	姓名
	身份证号
	项目

	
	
	
	□UT  □TOFD  □PA

	
	
	
	□UT  □TOFD  □PA

	
	
	
	□UT  □TOFD  □PA

	是否已报名技能竞赛
	□是       □否



