附件：

座谈会报名表
企业（单位）盖章：                                                          年   月   日
	企业（单位）名称
	参会负责人姓名
	职务
	性别
	联系电话
	电子邮箱
	备注

	
	
	
	
	
	
	


注：报名参会人员确定后，参会人员不得擅自更改，如参会人因特殊原因不能参会，应提前与我司联系由同级别的人员代替。
