
[bookmark: _GoBack]安全生产和应急管理实操暨“十五五” 双重预防机制规范化建设能力提升营报名回执表附件：


报名传真：(010)68701868    		报名邮箱：zqlzhanlin@163.com                      （加盖单位公章）
	单位名称
	
	E-mail
	
	

	通讯地址
	
	邮编
	
	

	联系人(或领队)
	
	区号
	
	传真
	
	电话
	

	代表姓名
	性别
	工作部门
	职  务
	联系电话、手机
	班次（例：成都）
	备注

	
	
	
	
	
	
	是否办理证书
A类：否 □
B类：是 □

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	住宿要求
	□单间单住  □标间单住  □标间合住  □不住   房间数：标间（ ）间  单间（ ）间
拟住时间：   月   日至   月   日
	


备注：1、此表可复制，填好后须加盖公章有效；2、请在班次一栏中注明参加学习的地点；3、此表填好后请在报到日前E-MAIL或传真至会务组
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