附件：举办“实施乡村振兴战略、三产融合发展暨国家重点支农项目规划及扶持政策培训”报名回执表
	单位名称
	
	邮编
	

	单位地址
	

	联系人
	
	职位/岗位
	

	办公电话
	
	手    机
	

	传   真
	
	电子信箱
	

	参加培训人员
	性别
	职务
	电话
	手机
	邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	是否住宿
	□是     □否
	住宿标准
	□单住(需另补床位费) □合住

	培训地点
	海口市
	金额
	培训费：3800一人

	需要与专家
沟通的问题
	

	报名联系方式
	联系人：周瑞龙
电  话：15847156235    
邮  箱：15847156235@qq.com
	单位印章

二○一八年  月  日


备注：1.此表可复制，通知文件有限，请协助转发；

