
附件1：
培训报名回执表

单位：
	联 系 人
	
	联系电话
	

	姓名
	班组类别
	职务
	手机/电话
	参培期次
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合 计（人数）
	


1.请参培单位回执此表至电子邮箱：hbmkaqpxz@163.com。   
2.请在6月20日前进行反馈回执表，此表复印有效。
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联系人：陈建友  电话：18733190672  个人微信：
3.班组类别一栏填写：采煤、掘进、开拓、机电、通风、运输、地测、其他等（同附件2）。
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