附件1：
	单位名称（盖章）
	
	联系人
	

	单位地址
	
	联系电话
	

	开票信息（下列信息请与本单位财务人员核对后填写完整，注明开普票还是专票，请在□打√）     □普票      □专票

	单位全称
	纳税人识别号
	开户银行
	开户账号
	地址
	电话

	
	
	
	
	
	

	              参 加 人 员 信  息  汇  总 表                  参加人数：    人

	序号
	姓名
	性别
	民族
	身份证号码
	职称/专业名称
	学历
	学历
专业
	安全或相关工作时间
	联系电话
	电子信箱
	是否需协助安排食宿（食宿费用自理）

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	……
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


安全生产专业技术人员能力提升研讨班报名表
备注：报名表填写完成后请把表格发送到：822036054@qq.com，并请单位负责报名人员加入QQ群472481132，以便接收开班前相关信息。
