山东理工大学安全知识培训申报表

单位（部门）：（盖章）                       填报时间：
	培训时间
	
	培训地点
	

	联系人
	
	联系电话
	

	培训人员类别
（教师/职工/学生）
	
	参加培训人数
	

	

培训要求
	

	单位（部门）意见
	

负责人（签字）：        年  月  日

	

培训情况
（简要说明）

	




注：此栏由安全管理处填写

	培训员签字
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