附件2：
参训人员及联络员回执
	公司名称
	
	联络员
	
	联络电话
	

	培训对象
	公司名称
	姓名
	职务
	联系电话
	备注

	8月16日上午第一批：物业服务企业主要负责人、安全管理人员（副总经理以上）
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	8月16日下午午第二批:物业服务企业主要负责人、安全管理人员（副总经理以上）
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


