附件4：

参加中爆协民爆行业安全资格取证、换证和再培训人员报名表
                                                             填表时间：   年  月  日

	序号
	单    位
	姓名
	职务
	手  机
	备注

（对应打勾）

	
	
	
	
	
	取证
	换证
	再培训

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                       联系电话：

注：此表填写完毕后，请于2013年12月10日前以电子报送方式报重庆市民爆协会。

（邮箱地址：545894053@qq.com)
