附件：
中央国家机关地下空间使用管理人员安全教育行业培训报名表
部门：（公章）                                     联系人：　　　　　　　电话：
	序号
	姓名
	身份证号
	身体状况
	学历
	工作单位
	工作性质
	工程地址
	参训次数
	联系电话

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1、“部门公章”为中央国家机关各部门、各在京中央企业地下空间管理机构公章（非直属单位公章）；2、“身体状况”中注明健康或患有何种疾病；3、“工作单位”填详细单位名称；4、“工作性质”填内部职工、承租人或受聘人员。

