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注：1、人员类型包括 ①主要负责人、②安全生产管理人员、③消防设施操作人员 ④叉车操作人员
2、企业类别包括 ①危化生产、②危化经营、③金属非金属矿山，④其他生产经营单位。 
请 将 报 名 回 执 发 至 安 全 培 训 办 公 室 邮 箱 : 
3441675698@qq.com，办公室联系电话：0551- 68121652
