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                                                （请将此回执填写后传真回复）
	姓名
	
	性别
	
	职务/职业
	

	单位名称
	
	联系电话
	

	学历
	
	英语水平
	

	相关经历
	激光相机 使用      年/品牌       激光相机 维修    年

	参加过何种专业培训
	

	意见/建议：


                             西安九翔电子科技有限责任公司

陕西省西安市吉祥路169号太白新苑D座401室

电话：029-88272086  传真：029-88211317
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