附件3：

县市区职业健康培训办班申请

填报单位：               填报人：         联系电话：         填报时间：

	项目
	内容

	培训班名称
	企业职业健康培训

	培训期次
	

	培训时间
	

	培训地点
	

	培训人数
	

	联系人
	

	联系电话
	


注：此表由组织联合培训的县市区安监局填写，开班前10日内提报。
