附件2：

参加灭火器使用教学和操作培训人员名单

填报单位：             填报人：

	序号
	姓名
	联系电话
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：1、本单位消防安全管理员请在备注栏注明。

2、本表电子版请于5月24日（星期三）中午12：00前发送到邮箱66419941@qq.com
