附件1

报  名  回  执

	姓  名
	性别
	民族
	单   位
	 职  务
	身份证号
	联系方式（手机）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


附：请各单位于6月9日下午5点前，将参加培训人员名单报省环境保护厅辐射处。联系电话（兼传真）：0311-87908503     15831191816
电子邮箱：fushechu@126.com
