会议代表回执单
	填报单位
	市安监局

	姓  名
	性别
	工作单位
	职 务
	办公电话
	手  机
	报到日期和时间
	是否住宿
	驾驶员
人数

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


请各市安监局统一报送本市参会人员名单，并于6月8日前汇总传真至省局职业健康处
联系人：储剑波，电话（传真）：025-83332433。

