附件：

         市参培人员名单回执汇总表

	序号
	姓 名
	性别
	工作单位
	职 务
	职 称
	联系方式
	备 注

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	


说明：1.住宿按照规定“双人间”配备,如有特殊情况请提前联系;

2.9月22日前将回执汇总表发送至邮箱948933689@qq.com，联系人：彭师哲，电话：0731-82821059
3.请参培学员报到时扫码加入此次专项培训微信群。
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