附件：

矿山救护师资培训报名回执表
	单位名称
	                         （单位公章）

	负 责 人
	
	电话
	

	详细地址
	
	邮编
	

	姓    名
	职  务
	电话
	Email
	参加期数

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	备 注
	住宿申请：□标准间（○单住  ○合住）


注：此表复印有效。
联系人：王毅18611753509   电  话：010-61591429（FAX）
Email: market@ncist.edu.cn
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