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	备注：1、此表各栏内容须填写清楚，发至协会电子信箱进行报名。

2、报名经协会培训部确认后，请通知培训人员按时到指定地点参加培训。

3、需分批次进行培训的单位请在备注栏标明。

4、培训联系电话：5096119，5093119，协会电子信箱：xmxfxh@126.com，联系人：冯老师，李先生。

5、此表可自行复印增加，多张表格请标记序号。


厦门市公众聚集场所消防安全培训报名表

