附件1
中央企业安全生产管理人员安全管理培训班报名回执表

填报单位（公章）：　　　　　　　　　　填表人：　　　　联系电话：　　　　　填表日期：

	序号
	姓　名
	性别
	工作单位 / 部门
	职务
	电话 / 手机
	期次
	房间

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	


联系人：郭琳　　电话：010-64463870　　邮箱：guolin @ chinasafety.gov.cn　
注：“房间”一栏可填写：“标间”（二人合住）、“单间”（一人单住）、“不住”。
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