附件： 参会回执

9月7日“人才引进及科技保险专题培训”参会回执

	9.7 参会回执

	单位名称
	

	序号
	姓   名
	职   务
	手   机
	座机电话
	传   真
	电子邮箱

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	


注：因场地所限，每个企业限两名，报名从速，额满为止。请将回执填写完整否则视为无效。参会时请持协会回复参会单参会。
