附件2

2018年市县安全生产监管执法资格培训人员报名统计表

填表单位：（盖章）             填表人：              联系电话：             填表日期：2018年   月   日
	序号
	姓名
	性别
	政治
面貌
	工作单位及部门
	职务
	职称
	所学
专业
	学历
	身份证号
	手机号
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：将电子版发至435602008@qq.com

- 2 -
1

