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钦州市工伤预防内训师培训班报名表

填报企业：（盖章）                                      填报时间：    年  月  日
	企业名称
	企业基本情况
	报名人员姓名
	性别
	职务
	报名人员基本情况
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	


说明：1.企业基本情况请填写企业所属行业、经营范围、职工人数等；2. 报名人员基本情况请填写目前从事的工作岗位、工作时间、工作经历及从事工伤预防（安全生产）培训情况等。
填报人：                                               联系电话：
1

