
附件1

第十期《关于深化产教融合的若干意见》
系列研修班（应急安全人才培养）报名回执

	单位名称
	
	邮  编
	

	通讯地址
	省      市      区


	传  真
	

	发票抬头
	

	纳税人

识别号
	

	参加培训人员

	姓  名
	性  别
	部  门
	职务/职称
	手  机
	邮  箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	特殊

说明
	用餐：清真餐（   ）人；       住宿：必须单住（    ）人

	备注：




注：1.请务必准确填写报名回执，以便统计人数，不接收未报名人员插班参训。

2.请于2018年8月3日12:00前，将报名回执（可登陆教育部学校规划建设发展中心官网www.csdp.edu.cn下载电子版）发至邮箱：peixun01@csdp.edu.cn
3.联系人: 李有旺，010－62318672，18575659988  

         马迪凡，010－62312372，18875616918   
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