
附件

全省新型职业农民专业技能评定工作会议参会回执
	姓    名
	
	性  别
	
	职务/职称
	

	工作单位
	

	联系电话
	
	传    真
	

	电子邮箱
	
	手    机
	

	住宿要求
	标间（  ）单住（  ）或合住（   ），单间（  ）。

	备  注
	 


注：请每位代表详细填写一张回执，会务组将按“参会回执”反馈情况安排住宿。
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