附件2                       

职业健康“百千万”培训工程培训机构师资报名表
填表单位：      省（区、市）安全监督管理局    填表人：       电话：

	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	单位名称
	职务
	电话/手机
	邮箱
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中国职业安全健康协会联系人：吴松；电话010—64464559、64464264；传真：010—64464264
