附件

参会代表报名表

单位名称：

	姓名
	部门及职务
	性别
	电话
	手机
	航班号（车次）

	
	
	
	
	
	航班号（车次）：              

到达时间：                 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


    注：请于12月9日前传真至国家安全监管总局职业健康司（传真：010-64463214）和重庆市安安全监管局职业健康处（传真：023-63219211）。

