附表：

浙江省安全生产协会理事
（常务理事、副理事长）成员核对表

	工作单位（盖章）
	

	姓    名
	

	工作职务
	
	联系电话
	

	是否继续担任理事（常务理事、副理事长）
	   □是      □否

	如因工作岗位调离或其他原因不再担任协会理事（常务理事、副理事长）的，请推荐新任理事（常务理事、副理事长）。

姓名：             

工作职务：               联系电话:


请填写附表，并于2013年6月20日前邮寄或传真至协会秘书处。

联系人：胡煜文     
电话/传真：0571-88063105
联系地址：杭州市保俶路213号

