
燃气经营企业从业人员培训摸底报名表

（请按协会通知的培训班期和地点参加培训）
	企业名称
	                                              （单位盖章） 本企业经营：管道天然气□, 压缩天然气□ ,液化天然气□ ,液化石油气□  

	姓  名
	性别
	文化
程度
	职务
	手机号码
	是否取得燃气类管理人员培训合格证书
	企业主要负责人
	安全生产管理人员
	是否取得燃气类职业资格证书
	运行、维护和抢修人员

	
	
	
	
	
	
	法人代表
	总经理
	安全管理副总经理
	生产运行副总经理
	生产管理部门负责人
	安全管理部门负责人
	生产分支机构负责人
	销售分支机构负责人
	专职安全员
	
	燃气管网工
	燃气输配场站工
	燃气用户检修工
	液化石油气库站工
	压缩天然气场站工
	液化天然气储运工
	汽车加气站操作工

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：①回执传真：028-85599756、85575359，邮箱：103342482@qq.com。                 报填单位联系人：                联系电话：

②请分别在企业经营燃气类别框内打 “√”。
③请分别在是否取得燃气类相关证书和人员类别框内打 “√”。
附件：








