附件：
安全生产业务培训回执
单位名称（公章）：

	培训人员姓名
	职     务
	联系电话

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


备注：1.会议时间和地点：2023年5月30日下午14时，扬州市运河春天饭店长江厅；
     2.回执加盖公章后，请于2023年5月23日前发至1047470826@qq.com；或电话联系刘江虹（87901300；15161881699）


