附件3                  广州地区水泥企业化验室人员一览表
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	序号
	姓  名
	性别
	年龄
	文化程度
	职务职称
	从事本工作年 限
	现工作岗位
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企业负责人：                化验室主任：            联系电话：                 手机：

注：请于2006年9月8日前，传真至广州市水泥工业协会。表格不够，可复印。传真/电话：020—83804873

