
附件2
报 名 回 执 表

（单位盖章）

	单位名称
	
	联系人
	

	单位地址
	
	联系电话
	

	姓  名
	性  别
	身份证号码
	考证类别

□A  □B □C
	手机号码

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	单位开票信息

（必填）
	单位全称：

	
	纳税人识别号（统一信用代码）：

	
	电子邮箱（用于发送电子发票）：


注： 1、考证类别：  职业健康初次领证负责人   （选A）

职业健康初次领证管理人员 （选B）

继续教育                 （选C）

2、协会联系人：王小姐，13631325731。

     3、如果已有《职业卫生培训培训合格证书》的，请交上证书原件。

附件3

职业健康培训委托书
广州市职业安全健康协会

为加强我司职业卫生培训管理，切实履行用人单位职业健康培训主体责任，根据《关于加强用人单位职业卫生培训工作的通知》（安监总厅安健【2015】121号）的要求，经研究，决定委托你会于   年  月对我司          、        等  位同志进行职业卫生负责人和管理人员的专业性新培训和继续教育培训。本次培训费用由我司按照双方商定的标准直接支付给你会，有关的具体培训时间、培训内容和考核方式以你会的文件通知为准。

此托，致谢。

委托企业（盖章）：

                           年  月  日

（联系人：          ，联系电话：            ）  
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