附件
《安全生产大讲堂》主题宣讲活动申请表
申请单位：












  
   
通讯地址：












      
联 系 人：



                                  
联系电话：





 手机号：



    
本单位宣讲时间、人数、地点、场次、受众对象及讲授内容需求。
1.时间：                                                                                      
2.人数：                                                                                      
3.地点：                                                                                      
4.场次：                                                                                                       
5.受众对象：                                                                                  
6.宣讲内容：                                                                                  
电子邮箱：aqdjt2019@126.com
联系人及电话：刘巍、邢艳君，010-64463009。
                         年    月    日
