附件
单位消防安全核心岗位技能培训报名表

[bookmark: _GoBack]填表说明：
1.请报名单位认真填写以下所有信息，确保真实、准确、完整。
2.本表“参训人员名单”可自行增行填写。
3.填写完毕后，请加盖单位公章，并于2025年11月30日前提交。
	报名信息
	内容填写

	单位名称
	（请填写企业全称并加盖公章）

	单位地址
	

	统一社会信用代码
	

	所属行业
	□ 制造业 □ 仓储物流 □ 商业综合体 □ 写字楼 □ 酒店餐饮 □ 文娱场所 □ 其他：_______

	联系人
	
	职务
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	希望培训内容
（可选2项）
	□ 消防法律法规及责任制解析
□ 消防设施管理（消火栓、报警系统、喷淋系统等）
□ 消防设备操作（灭火器、防毒面具、消防栓等）
□ 火灾隐患排查与整改方法
□ 初起火灾扑救与应急处置流程
□ 应急疏散与逃生自救组织指挥
□ 消防安全档案建立与管理
□ 常见问题答疑与案例分析
□ 其他（请注明）：________________________

	期望培训时间
	第______意向：____年____月____日
第______意向：____年____月____日

	参训总人数
	共计 ______ 人

	参训人员名单

	序号
	姓名
	性别
	部门/职务
	联系电话
	身份证号

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	有无特殊要求或建议
	（例如：希望重点讲解的特定问题等）

	主办方审核意见：

	

	审核人：
	日期： 年 月 日
	（盖章）
	



