附件2

参训人员回执单

	姓  名
	性别
	工作单位
	职务
	手机号码
	是否参加培训后午餐
	是否需要安排29日晚住宿
	是否需要安排29日晚自助餐

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


备注：①所有参训人员请齐全填写上表信息，以便做好会务准备（司机食宿自理）。

②此回执请于2021年7月26日18:00前以电子文档形式发送“sqzx0608@163.com”邮箱，不用传真。
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