附件

参训人员回执

地市：

	姓名
	性别
	民族
	单位及职务
	手机号码
	微信
	推荐单位
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                         联系电话：

备注：1.推荐单位填写地市团委或县（市、区）团委；2.各地市团委牵头负责汇总辖区参训人员名单于12月10日前将《参训人员回执》以电子邮件方式报送省青年志愿者行动指导中心和承办地市团委。
