附件1
培训代表报名回执

	姓  名
	
	性  别
	

	职  务
	
	民  族
	

	身份证号码
	

	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	培训期次
	□第七期        □第八期

	联系电话
	
	手机
	

	电子邮箱
	


联系人：黄宁 

电话：010-64464839，13466362263

传真：010-64464838，64237208

E-mail:japxzx@chinasafety.gov.cn
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