附件

参加培训人员回执

填报单位：

	序号
	姓名
	单位
	职务
	手机号码
	备注

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	


填报人：                        联系电话：

注：请各县（市、区）局、奋勇分局于2024年1月4日下午下班前将汇总本区域参加培训人员回执报送到邮箱：liangweicheng@ourchem.com。
