附件：
参训人员报名回执

地级以上市：              

	姓名
	单位
	职务/级别
	性别
	手机号码
	住宿日期
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


填表人：                   电话：               

说明：

1、第1、2场请于8月3日下班前报送，第3、4场请于8月10日下班前报送，第5场请于8月15日下班前报送。

2、此名单包括本地级以上市（含下辖的县、市、区、乡镇、街道）所有参训人员。

