	培训单位：应用技术学院
	培训时间：    年   月   日

	单位负责人（联系人）：单位部门消防安全机构人员
	负责人（联系人）电话：

	姓名
	部门（学院）
	职务
	姓名
	部门（学院）
	职务

	签到时蓝色示例请删除
	单位部门/班级
	学生/具体职务/教师/安保等
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附件4

应用技术学院2025年消防安全培训签到表
