附件：
培训课程意向调查表
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如有意向参加的企业可填报以上调查表并传真或email到省质协，也可直接与省质协培训部联系：
联系人：马少佳

电  话：020-83370629    13450367432

传  真：020-83353964

邮  箱：13450367432@139.com
