附件2

参加人员回执
单位（盖章）：                                             日期：       年   月   日

	姓  名
	性别
	民族
	工作单位
	职务
	联系电话
	手机号码
	是否参加第二阶段专业技能培训

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：请于 11月5日前返回。
传真：010-64463607    Email：wyq@chinasafety.gov.cn
010-64463298           zhangaq@ chinasafety.gov.cn
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