培训报名回执（8月6日）
	单位名称
	
	单位地址
	

	单位属性
	（   ）                          （生产、使用单位填A，经营单位填B）

	联系人
	
	手机号
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	邮编
	
	传真
	

	开票信息

	纳税人识别号
	

	开户行及账号
	

	地址
	
	电话
	

	危险化学品各类人员专业知识培训（培训类别请写明：负责人、安全员、从业人员）

	培训类别
	姓名
	身份证号或原证号
	学历
	职务
	职称

	负责人
	
	
	
	
	

	安全员
	
	
	
	
	

	从业人员
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


填好后请发送到邮箱：hgxh1503@126.com。
