附件
有限空间作业安全培训班报名表

	参训单位
	
	行业类别
	

	联系人
	
	联系电话
	

	序号
	姓名
	性别
	职务/岗位
	人员类型（管理人员/操作人员）
	身份证号
	联系电话

	
	
	
	
	（不够增行）
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	开票信息

	发票类型：专票(、普票(
发票单位名称：

纳税人识别号：

单位地址、电话号码：

开户行、银行账号：


注：1.行业类别按照工贸、电力、通信、能源、矿山、建筑施工、机电安装、危化生产、金属冶炼、石油天然气、其他填写。

2.回传邮箱：2478003531@qq.com
