
附件2：

报名回执表

	填报单位
	


	培训类型
	□煤矿  □非煤矿山  □烟花爆竹   □危险化学品  □其它          (自填)
请勾选需要参加的培训类型

	联系人
	
	联系电话
	

	姓名
	性别
	工作单位（部门）
	职务
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：请将此表发送至邮箱：csaqpx@163.com，或电话传真至0731-84396567。


