附件：    2014年联络员工作会报名回执

	单位名称
	
	传 真
	

	通讯地址
	
	邮 编
	

	参加人员情况
	姓  名
	 性别
	 部门及职务
	      手  机 
	是否统一

乘车
	预定房间

情况

	
	
	
	
	  
	
	(  )个床位

(  )个标间

	
	
	
	
	
	
	


注：请在2014年7月16日前回传回执，“在是否统一乘车”，“预定房间情况”两栏相应选项方框内打“√”，“（）”内填写数字，若不填写，均默认为否，谢谢合作。传真：028-85185371
