附件：

2025年清远市生产制造业工伤预防培训项目报名表
参训单位（盖章）：

	单位名称
	

	联系人及联系方式
	

	月份
	4月
	5月
	6月
	7月
	8月
	9月
	10月

	参训人数
	
	
	
	
	
	
	

	姓名
	身份证号码
	联系电话

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


注：

1.请参训单位于2025 年4 月10日（星期四）前填写好上表加盖单位公章扫描件发送到指定邮箱：2096449 374@qq.com。

2. 联系人及电话：何老师18938609699、黄老师18826 606056、座机：0763-3369725

