附件二

全国石油和化工风险评估与管理专业人才职业岗位研修班报名表
	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	联 系 人
	
	电话
	
	传真
	

	参  加  人  员  名  单

	姓   名
	职  务
	性别
	（移动）电话
	传真
	电子邮件

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	住宿预订
	□双人标准间         □单间

拟住日期：  年   月  日至 月   日

	请列出您关注的

议题
	

	单位盖章
	负责人签字：

                年  月  日


备  注：请认真逐项填写此表；此表复印有效。

联系人：王老师    13911091856     

邮  箱：wj660918@163.com

联系电话：010-68817868          传真：010-68817868                      



