《企业安全生产责任体系五落实五到位规定》、《用人单位职业病危害防治八条规定》、新安全标准化建设及事故隐患排查治理
报名回执表

经研究，我单位选派下列同志参加学习：（加盖单位公章）
	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联 系 人
	
	电   话
	
	传     真 
	

	姓    名
	性别
	职务
	任职部门
	电     话
	手      机

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	期    次：  
是否住宿：  □是      □否 

房间标准：  □单间    □标间
	单位印章
年   月   日


注：此表可复印，统一报名人数超过10人时可另外附表。

联系人：杨 琳         电  话：010-57692076（传真）  

手  机：18301188970   邮  箱：822042757@qq.com
