附样表1
道路运输从业人员救护培训年计划表
        市(州)红十字会                                           市(州)运管(处)局

经办人:             批准人:                                   经办人:          批准人:

	年
	期数
	计划人数
	培训地点
	培训时间
	联系人
	联系方式

	1月
	
	
	
	
	
	

	2月
	
	
	
	
	
	

	3月
	
	
	
	
	
	

	4月
	
	
	
	
	
	

	5月
	
	
	
	
	
	

	6月
	
	
	
	
	
	

	7月
	
	
	
	
	
	

	8月
	
	
	
	
	
	

	9月
	
	
	
	
	
	

	10月
	
	
	
	
	
	

	11月
	
	
	
	
	
	

	12月
	
	
	
	
	
	


备注: 每年1月15日前此表报省红十字会、省运管局。表中每月培训时间只填大致时段，协商后确定培训日程。
