           CÑCS:…………………..………………………………
Họ tên, điện thoại người liên hệ :…………………………………………..
DANH SÁCH THAM DỰ TẬP HUẤN AN TOÀN VỆ SINH LAO ĐỘNG
Ngày 19+21/4/2017
	STT
	Họ tên người tham dự
	Chức vụ
	Số ĐT

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	


                                                                 


TM. BAN CHAÁP HAØNH CÑCS







(Ghi rõ chức danh, ký tên, đóng dấu)
CÑCS:…………………..………………………………
Họ tên, điện thoại người liên hệ :…………………………………………..
DANH SÁCH THAM DỰ TẬP HUẤN KỸ NĂNG THƯƠNG LƯỢNG, KÝ KẾT THỎA ƯỚC LAO ĐỘNG TẬP THỂ

Ngày 26/4/2017
	STT
	Họ tên người tham dự
	Chức vụ
	Số ĐT

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	


                                                                 


TM. BAN CHAÁP HAØNH CÑCS







(Ghi rõ chức danh, ký tên, đóng dấu)
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