附件1

中央企业安全生产管理人员安全资格复训班报名回执表

填报单位（公章）：　　　　　　　　填表人：　　　　　　联系电话：　　　　　　填表时间：

	序号
	姓 名
	性别
	工作单位（部门）及职务
	职 称
	文化程度
	身 份 证 号
	联 系 电 话

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


联系人：郭琳　刘旭　　电话：010-84276030　84273298　　传真：010-84273296　　E-mail：ntc2@163.com

