附件2  

2016年      市企业主要负责人和职业卫生

专兼职管理人员培训报名回执表
	序号
	姓  名
	性别
	民族
	学历
	身份证号
	工作单位
	职务
	单位类型
	资格

类型
	电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：请各市（区）将培训人员报名情况汇总填入本表，将电子版发至745964042@qq.com
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