附件1
安全管理人员报名表

单位名称：
	序号
	姓名
	性别
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


请参训单位于5月16日（本周五）下班前将参训人员名单报送至协会邮箱或协会办公室，协会邮箱：2438227091@qq.com，协会微信18055556059
