
附件
安全生产管理三类人员培训预报名汇总表

单位名称：
联 系 人： 
联系电话：
	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	类别（A、B、C）
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注：1、请认真核对培训人员姓名、性别及身份证信息，以免影响培训学时证明的信息。
2、请将本表电子版（无需盖章）发送至邮箱sz_slxh@163.com。
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