附件1 
企业安全生产标准化自评员培训班报名表
□新培训          □评审员培训         □评审专家培训      自评员
危险化学品      □非煤矿山           □烟花爆竹          □工贸行业
	单位名称
	
	邮政编码
	
	联系人
	

	邮寄地址
	
	联系电话
	

	参 加 人 员 信 息

	姓  名
	性别
	民族
	身份证号码
	职务
	职   称/专业名称
	注安师/注册专业
	学 历
	专   业
	安全或相关工作时间
	联系电话
	手  机
	电子信箱

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备   注
	培训期间食宿统一安排，费用自理，请认真选择。
住宿：□合用标准间    □包房  □不安排
用餐：□酒店统一用餐  □不安排  
其他：


培训时间：2019.9.3-9.6 培训地点：茂名市文明中路福华三街3号大院安监局负一楼



