
附件2

报名回执

单位名称（盖章）：                        时间：   年   月   日

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	职务
	
	职称
	

	身份证号
	

	单位名称
	

	通讯地址
	

	电话
	
	邮箱
	

	是否住宿
	是□   否□


请完整填写报名回执表并加盖单位公章，拍照或扫描电子版发送至邮箱地址：396282116@qq.com；纸质版原件报到时交培训工作人员。



