附件2

参会回执
                 市（盖章）                                           2016年  月  日

	姓名
	性别
	年龄
	参会人员类别
	身份证号
	移动电话
	电子信箱
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.请各地市少工委于9月14日前发送电子邮件至tswsnb2008@163.com。 2.参会人员类别：①地市学校少年部部长，②第十一届“广东省十佳少先队辅导员”候选人，③地市少先队总辅导员，④广东省少先队辅导员导师团初级导师。

