附件一：

道路运输安全管理岗位培训报名汇总表

单位（盖章：）                                          地址：                                   邮编：

联系人：                              联系电话：

	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	职务
	学历
	职称
	从事安全管理时间
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1、此汇总表由本单位填写；2、推荐的安全管理人员参加注册安全主任培训请在备注栏内注明。

