报  名  回  执
单位（盖章）：                                   联系人：                联系电话：

	序号
	姓 名
	性别
	职  务
	民族
	工 作 单 位
	办公室电话
	手   机
	参加

期次

	50个重点县内小煤矿

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	50个重点县内中央企业所属煤矿和省属煤矿

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：1.请准确填写每项信息,不要空项。

      2.请将此表于5月15日前报送承办单位。
附件4
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