   附件：
道路危险货物运输安全生产管理培训班
报名回执表
经研究，我单位选派下列同志参加学习：   
	单位名称
	

	单位地址
	
	邮编
	

	联 系 人
	
	手   机
	
	传真
	

	姓    名
	性别
	职 务
	办公电话
	手  机
	备注（期）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	是否住宿
	单 间（   ）间         标 间（   ）间

	与专家交流的问题
	


注：此表复制有效
报名电话：010-68803988、15510246319         传 真：010-86227570       
邮    箱：zjxbgs2008@126.com 
负责人签字盖章：                               年   月   日


