附件1：

参会代表回执

	单位名称
	
	邮编
	

	地    址
	

	代表姓名
	性别
	职务
	民族
	电话
	备 注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：请务必于2010年3月22日前报送总社职业技能鉴定指导中心，联系人：李保东（13691064531）、刘一新（13910258897）、梁生明（13811348218）、陈斌（13552769872）、刘梦雪（13269439185），电话：010-66050533、64642053、66026135（兼传真），电子邮箱：coop666@163.com。

