附件
企业主要负责人安全培训统计表

单位名称：                填报时间：      年   月

	序号
	培训班名称
	培训班时间
	培训班人数
	培训班地点

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


填报人：                联系电话：           
（联系人：夏坚；电话：0731-89751264；工作QQ群：424279881）

