	陕西省消防行业特有工种职业技能培训座谈会参会人员登记表

 

	序号
	姓名
	工作单位
	性别
	民族
	职务/职称
	联系电话

（手机）
	其他要求
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	填表人：                                                                               联系电话： 


注：1、如有其他需要，请在其他要求注明；

    2、参会人员基本信息请于3月16日前发送至陕西省消防协会培训部（通过互联网邮箱发至949029451@qq.com）；并于3月18日下午两时前到（陕西省消防协会）报到。
