附件：《企业安全生产标准化建设、应急救援预案标准操作与隐患排查治理体系建设》培训班
报 名 回 执 表

	参加地点
	第   期：               日 期：     年    月    日  

	单位名称
	
	联系人
	

	详细地址
	
	电  话
	

	E-mail
	
	传  真
	

	姓  名
	性  别
	职务/职称
	手   机

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	住宿申请：□标准间（□单住  □合住）     □否


（单位盖章）

注：1、此表可复印，统一报名人数超过10人时可另外附表。

2、请详细填写上表后及时传真至会务组，以便安排会务工作。

3、联系人：卫 星
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