  职业健康培训登记表                                
填表日期：
	姓  名
	
	性 别
	
	新   训
	
	相片

（二寸白底照）

	
	
	
	
	继续教育
	
	

	身份证号
	
	出生年月
	
	

	职  务
	
	职  称
	
	

	文化程度
	
	所学    专业
	
	

	单位类型
	
	工作单位及部门
	

	所在地区
	
	联系电话
	

	申报

类别
	A、主要负责人
	

	
	B、职业健康管理人员
	

	培
训
单
位
意
见
	（ 公章）
年    月     日

	备注
	


