附件：
注册安全工程师考前精讲辅导培训班报名回执表

	参加班次
	第   期： 日 期：     年   月    日 地 点：        

	单位名称
	
	联系人
	

	详细地址
	
	电  话
	

	E-mail
	
	传  真
	

	姓  名
	性 别
	职务/部门
	手   机

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	注：1、住宿申请：□标准间（□单住  □合住）     □否
    2、教    材：□是   □否


（单位盖章）

   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

