
附件 3 

参演指挥员报名回执单 

参演单位： （请加盖单位公章）     填报日期：    月   日 

姓  名 职 务 手机号码 身高 腰围 胶靴号 

      

      

接站时间

和地点 
 

备    注  

 

 

实训演练事宜请联系神华宁夏煤业集团矿山救护总队应急信息

科。     

联系人：当班应急值守员。 

联系电话：0952—2427118、

�k

mailto:nxmyjyzhzx@163.com

