附件3
宁波市危险化学品企业安全生产标准化自评人员培训报名表
填报单位（公章）：               联系人：         手机：
	序号
	单   位
	姓 名
	出生年月
	学  历
	专 业
	职 称
	证书编号
	复训/初训
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注：1、职称应注明专业类型。
2、 注明复训或初训，复训人员填写原证书编号。
　　3、身体健康，年龄不超过70周岁。
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