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单位名称：（盖章）                联系人及电话：
	序号
	企业名称
	所在区县
	学员姓名
	性别
	职务
	联系电话
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安全须知：参训学员往返培训路途及培训全程的人身、财产安全由本人自行负责。请自觉遵守交通规则与培训纪律，做好个人安全防护，建议自行购买意外保险。非因培训组织方过错导致的意外事件，组织方不承担相关责任。


