
附件2

报名回执

单位（盖章）：

	单位名称
（发票抬头）
	
	联 系 人
	

	
	
	联系电话
	

	
	
	E-mail或QQ
	

	姓 名
	性 别
	职 务
	手机号码
	身份证号码
	住宿标准
单间/标间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


备注：1.此表可复制、添加；2.培训统一安排两人合住，如需住单间需补房费差价190元/天；3.请将此表于2025年7月18日前发邮件至省职协学术信息部邮箱：gdzyjnb@vip.163.com。4.联系人：王彩平15918782859。
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