[bookmark: _GoBack]附件
全省安全生产培训机构的公开信领取登记表

填表单位：（公章） 
	单位
	领取时间
	机构名称
	领取人签字
	领取人联系方式

	XX市应急管理局
	X月X日
	XXXX
	XXXX
	XXXXXXXXXXX

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


填表人：                                        联系方式：
备注：此表由各市（州）应急管理部门填写，培训机构代表领取公开信时须签字确认，培训机构全数领取完毕后，由属地应急管理部门加盖公章，于2021年8月13日前将此表以电子扫描件方式发送至四川省应急管理厅教育训练处电子邮箱：scyjtjxc@163.com。
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