
	附件1

2021年放射工作人员放射防护培训班报名表

	填报单位：                  填报人：           联系电话：                     

单位税号：                  接收电子发票邮箱地址：                   
                 

	             

	序号
	姓 名
	性别
	年龄
	工 作 单 位
	何时从事放射工作
	最近一次培训时间
	联系电话
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	附件2
	
	
	
	

	2021年抗菌药物临床应用及管理培训班报名表

	填报单位：                        填报人：           联系电话：            

	单位税号：                       接收电子发票邮箱地址：                   

	序号
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	性别
	工作单位
	职务
	职称
	手机号码
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