附件1
安全生产应急管理业务培训班报名回执表

填报单位（公章）：　　　　　　　　 填表人：　　　　　　  联系电话：　　　　　　  填表时间：

	序号
	姓   名
	性别
	民族
	职  务
	工  作  单   位
	联 系 电 话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


联系人：马汉鹏          联系电话：010-61594849转8561    传真：010-61591429               

