泉教安〔2015〕15 号
附件1：
参加市学校安全教育信息化平台应用操作

培训班人员回执单

单位：                                  年   月  日

	姓 名
	性别
	单位（职务）
	联系电话
	是否需用午餐

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：各县（市、区）、泉州开发区、台商投资区，市属（直）中职学校、中小学、幼儿园于10月10日前将参加培训人员名单填写回执单报市教育局学校安全工作科。（电话：22782905；邮箱：zhifake2015@163.com）。
