
附件

参会人员回执单

（单位盖章）

	序号
	姓名
	所在单位
	执业资格
	联系手机

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注意：请于2024年4月24日前将参加培训人员名单回执发送到邮箱：gxkjtgxc@kjt.gxzf.gov.cn，并通过电话确认报名成功。



