附件1
参加会议回执

单位（盖章）：

	姓名
	性别
	职务
	手机
	是否住宿
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	备注：1. 26日是否用工作晚餐：  是□    否□   （统一安排）

  2. 27日是否用工作早餐：  是□    否□   （统一安排）

  3. 27日是否用工作午餐：  是□    否□   （统一安排）

  4. 住宿如需单间请注明。

	单位联系人
	
	电话
	


备注：1. 此表可复制。
      2. 请于2023年4月20日前将参会回执发电子邮件至省职协秘书处，电子邮箱：gdpavt@163.com。
      3. 联系人：王泽瑜 13560255622    欧荣清 18620015419

4. 如有随行司机请在“职务”一栏标明。 

5. 用餐时间：（1）26日晚餐：18: 00-19: 30

             （2）27日早餐：7: 30-8: 30  午餐：12: 00-13: 30



