附件：
生产经营单位主要负责人及安全生产管理人员
新取证教育培训班报名
[bookmark: _GoBack]单位名称：
	姓名
	
	性别
	
	照片
(二寸、可粘贴)

	身份证号
	
	出生年月
	
	

	文化程度
	
	民族
	
	

	联系电话
	
	手机
	
	

	从事行业及
工作年限
	
	电子邮箱
	

	单位联系人
	
	联系电话
	

	通信地址
	

	单位性质
	国有企业( )、集体企业( )、外资（ ）、合资企业( )、民营（ ）、私营企业( )、事业单位( )、政府机关( )
其他(请注明)：                          

	人员类型
	主要负责人：   16学时取证    32学时取证
安全管理人员： 16学时取证    32学时取证

	所报培训班
必修课学习方式
	□网络直播培训      网络录播课培训      □线下面授培训

	计划参训情况
	网络直播培训第    期
网络录播课培训学习时间：2024年   月   日～   月   日
线下面授培训时间，根据培训需求与单位协商后，另行通知

	开票信息
	请选择:      □增值税普通发票       □增值税专用发票
户名：
税号：
地址：
电话：
开户行：
账号：
备注：

	单位意见：

单位名称（盖章） :

年     月     日


注：请用“”表示您的选项。
