附件
参会回执

单位名称：

	姓名
	职务
	所在部门
	办公电话
	移动电话

	
	
	
	
	


（请于2017年 12 月19日前电话或传真回执。联系人：曾玉仪，联系电话：020-83701683 ，手机：17620075821，传真：020-25845931，电子邮箱lhh@gz.gov.cn）
