附件1

参培人员信息表

	序号
	姓　名
	工作单位
	职务
	手机

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


联系人：                 联系电话：

请将参培人员信息表发至电子邮箱：hbmkaqpxzx@163.com
附件2
煤矿企业职业卫生管理人员培训登记表

	姓  名
	
	性 别
	
	

	职 务
	
	联系电话
	
	照片

（小二寸）

	身份证号
	
	

	工作单位
	

	主要

工作

经历
	

	工作

单位

意见
	（单位公章）         

年　　月　　日

	培训

结果
	（章）  　　　　

年　　月　　日　





