附件：
参会人员报名回执表
	参会单位
	

	经 办 人
	
	办公电话
	
	联系电话
	

	参会人员
	性别
	职   务
	手机号码

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


1、 参会回执请发送至邮箱：467241132@qq.com
2、 会议期间，参训人员就餐均安排自助餐。请各单位准确填写参会人员及人数，报到时按照参会回执领取餐券，凭券就餐（就餐地点以餐券为准）。

3、 会议具体地址：合肥北城世纪金源大饭店（合肥市蒙城北路北城世纪城一期金源大道1号）
