
2019年工作会议参会人员回执
单位：                               
	序号
	姓名
	职务（岗位）
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：1.各单位参会回执请于2019年1月22日17:00前报集团办公室。2.需要住宿同志请在参会回执中注明，并标明性别。联系人：徐改青，联系电话：029-83118855。
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