 附件1                      危险化学品从业单位安全生产标准化培训班报名表

□ 新培训         培训时间： 2021年
月
                培训地点：

	单位名称
	
	邮寄地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	增值税发票开具信息（下列信息请与本单位财务人员核对后填写完整，凭此开具发票，如有错误后果自负）

	单位名称
	纳税人识别号
	地址、电话
	开户银行及账号
	发票类型

	
	
	
	
	口增值税专用发票口增值税普通发票

	报名人员信息

	姓名
	性别
	民

族
	身份证号码
	联系电话
	手机号码
	电子信箱
	职务
	职称
	学历
	专业
（与毕业证一致）
	安全或相关工作时间
	证书编号
（再培训填写）
	初次领证时间

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	各
注
	培训期间食宿统一安排，费用自理，请认真选择。
住宿：□ 合用标准间
□ 包房
用餐：口 酒店统一用餐

其他：


 请务必将报名表信息填写完整。
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