附件2：

职业健康培训班报名登记表

	姓   名
	
	性    别
	
	照 片

	身份证号
	
	文化程度
	
	

	职    称
	
	现任职务
	
	

	工作单位
	
	毕业院校
	
	

	所属行业
	
	所学专业
	

	县 市 区
	
	联系电话
	

	从事职业健康工作简历（职业健康工作受奖励情况）

	（写明从事职业健康工作时间、单位、部门及相关专业）

学员本人签名：            

                                               年    月    日


注：此表由参加培训人员报名时提交
