附件：1
公共危机管理知识学习培训报名表

单位：（章）                 经办人：     联系电话：
	姓  名
	性别
	现专业技术职务（资格）
	工 作 单 位
	个人联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：本单位现有专业技术人员    人（初级   人，中级   人，高级     人，无专业技术资格    人）；取得执业（职业）资格    人。各单位需将上述人员信息录入Excel，按此表样式打印一式两份，报名时同时上报含有此表数据的u盘。
