附件1：
生产经营单位其他从业人员培训统计表
                                                               年    月   日

	企业名称
	

	详细地址
	
	传        真
	

	电子邮箱
	
	其他从业人员人数
	

	行业类型
	
	企业涉及主要工种
	

	培训负责人
	
	联系电话
	

	计划培训时间及期次
	

	培训地点
	

	                    安全主管：（签字）

                   单    位：（盖章）


注：生产经营单位其他从业人员是指除主要负责人、安全生产管理人员和特种作业人员以外，生产经营单位从事生产经营各项活动的所有人员，包括其他负责人、其他管理人员、技术人员和各岗位的工人以及临时聘用人员。
