附件1

报名回执表

填报单位（公章）：　　　　　填表人：　　　联系电话：　　　填表时间：

	姓　名
	性别
	工作单位 / 部门
	职务
	电话 / 手机
	备注

	
	
	
	
	
	


联系人：郭琳　电话：010-84276030　传真：010-84285796　电子邮箱：guolin@chinasafety.gov.cn　
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