附 件：   
安全生产事故隐患排查治理与应急管理

培训班报名回执表
经研究，我单位选派下列同志参加学习（加盖单位公章）:  
	单位名称
	

	详细地址
	
	邮 编
	

	参会地点
	           深圳□                北海□

	负 责 人
	
	电 话
	
	传 真
	

	姓    名
	性 别

职务
	职 务
	部门名称
	电 话
	手 机

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	备

注
	1、此表可复印，统一报名人数超过6人时可另外附表。
2、请在拟参加的培训班前划√，详细填写上表后及时传真至会务组010-87675751。

3、住宿申请：□标准间[（ ）单住   （ ）合住] 


会务组联系方式：

电  话：010-87670115  
传  真：010-87675751
联系人：郝永胜
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