附件2：

[bookmark: _GoBack]第一期 参加人员个人信息表

主管部门（盖章）：
	序号
	姓名
	性别
	单位名称
	职务
	手机号码
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



联系人：               手机号码：



注：各单位请将《人员信息表》于4月17日前发至邮箱3912044815@qq.com。
咨询电话： 0551-62878726   0551-62878836（传真）


