附件2

省危险化学品安全生产标准化专家推荐表

单位名称（盖章）：                                                     填表时间：     年  月  日

	姓名
	性别
	年龄
	所  属  单  位
	职称
	专业
	从事相关工作及年限
	标准化培

训情况
	联系电话
	所在地

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：如填写不下，可以另附文字说明。                 负责人：                      经办人：
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