附件2：

《关于举办全国职业卫生师网络培训班
[bookmark: _GoBack]的通知》报名回执表

填表单位：                    填表人：     电话：
	序号
	姓名
	性别
	单位名称
	职务
	手机

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	备注
	考评方式（网上或线下）
	


学员需将以下资料邮寄或发邮箱jypxb2021＠163.com。1.本人身份证复印件（1份，正反面）；2.本人白底2寸照片（2张，不含报名表）；3.学历证明复印件（1份）；4.如有职称，职称证明复印件（1份）；5.本人签字的报名表原件（1份）。
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