[bookmark: bookmark1]附件3
XX苏木乡镇2022年应急救援力量培训计划
填报单位（盖章）：                         填表人：               填表时间：    年   月   日
	序号
	培训时间
	培训地点
	培训名称
	培训方式
	培训内容
	参训人
	负责人
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



XX嘎查村2022年应急救援力量培训计划
填报单位（盖章）：                         填表人：               填表时间：    年   月   日
	序号
	培训时间
	培训地点
	培训名称
	培训方式
	培训内容
	参训人
	负责人
	备注
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