附件：1

“煤与瓦斯突出规定、瓦斯灾害防治”培训班回执表

	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联系人
	
	手机
	

	电话及传真
	
	E-mail
	

	地  点
	深 圳□             重 庆□

	姓  名
	性别
	职务/职称
	工作部门
	手机/电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：请参加人员将此表正楷填齐盖章后，及时回传真至：010-88629590
联系人：王业保  13910757031
