附件：
	序号
	姓名
	性别
	民族
	单位（与公章一致）
	职务/职称
	手机
	统一社会信用代码
或
纳税人识别号
	预计抵达酒店日期、时间

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	


农机管理干部能力提升培训班回执
注：1.请于10月29日前将回执传真至010-5919 9210或邮件至rmtzx427@163.com
