附件1：
[bookmark: _GoBack]注册职业卫生师报名登记表
	姓 名
	
	出生年月
	
	性别
	
	本人近期免
冠二寸照片

	证件类型
	
	证件号码
	
	

	毕业学校
	
	专业
	
	

	专业工作年限
	
	职称
	
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	工作单位
	

	邮寄地址
	
	邮编
	

	工作经历
	起 止 年 月
	工 作 单 位
	从事何种专业工作

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	报名承诺
	1. 本人已学习和熟知中国职业安全健康协会关于注册职业卫生师培训考评违纪规定行为相关处理规定，且近2年内没有违规违纪行为处罚；
2. 本人在报名表上所填信息及后续相关的证件真实有效；
3. 本人身体健康，能适应注册职业卫生师工作，并保证在相关的考核中严格遵守考场纪律，服从考试管理；
4. 以上承诺，真实有效。如有不实，责任自负。

本人签字：               
年     月      日


附件2：

《关于在广州市举办注册职业卫生师
培训班的通知》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
	请注明需要订房情况（单间或标间）
	

	
	请注明参加哪一期培训班
	


报到时学员需携带：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）。


（信息公开形式：公开）
中国职业安全健康协会行政办公室               2023年4月26日发
经办人：栗丹丹           电话：010-64464755          共印12份
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