附件１

　　　　　　　　　参训文旅系统（含高校）报名回执

填报单位：（加盖公章）
	序号
	姓 名
	民 族
	单位及职务
	身份证号
	手 机
	备 注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


备注：请各相关单位于2023年11月1日前将此回执（加盖单位公章扫描件及电子版）发送到指定工作邮箱791979451@qq.com，若用清真餐必须在备注中予以说明。参训名单一经报送不得随意变动。
