附件2：

新冠肺炎疫情常态化防控技术线上培训报名回执

填报单位：                                   填报人：
	姓  名
	性 别
	职务/职称
	办公电话
	手机号码
	邮  箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



[bookmark: _GoBack]请于6月3日（星期三）前将报名回执发送至电子邮箱：gxsdrsc@163.com。
