附件2

[bookmark: _GoBack]××市（单位）安全生产培训“走过场”
专项整治工作专班组成人员名单

	序号
	姓  名
	工作单位
	工作部门
	职务
	联系电话
	备注

	1
	
	
	
	
	
	组长

	2
	
	
	
	
	
	办公室负责人

	3
	
	
	
	
	
	成员

	4
	
	
	
	
	
	成员

	5
	
	
	
	
	
	……

	……
	
	
	
	
	（需留移动电话）
	联络人



1


