健康企业建设难点解析与职业病危害源头治理培训班

报名回执表
经研究，我单位选派下列同志参加本次培训：

	单位名称
	
	联系人
	

	详细地址
	
	电  话
	

	E-mail
	
	期  数
	

	姓名
	性别
	单位/职务
	手   机

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：参会人员较多可另附表格
联系人：赵军   15910608120    报名邮箱：zhaojun1213@126.com
