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中国职业安全健康协会第七届理事会
第八次会议报名回执表

	单位/机构 全称
	

	通讯地址
	

	
参会（代表） 类别
	理事单位（代表）
常务理事单位（代表）
副理事长单位（代表）
监事会监事（代表）

	参会代表 姓名
	性别
	（现/原）工作部门
	职务
	手机号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	联络人
	
	手机号
	

	备注
（是否住宿）
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