附件：1
职业健康培训登记表

	姓名
	
	性别
	
	照

片

	出生年月
	
	联系方式
	
	

	身份证号码
	
	

	联系地址
	

	用人单位名称
	

	培训类别
	(主要负责人    (职业健康管理人员

	开票资料

（二选一）
	(普票
	公司名称：

税号：

	
	(专票
	公司名称：

税号：

开户行：

账号：

地址：

电话：


