[bookmark: _GoBack]



	
oleObject1.bin
Sheet1

		参会人员名单

		填报企业：

		序号		姓名		职务		联系电话		备注

		说明：1、参会人员必须身体健康、无新冠状病毒接触史。

		2、参会人员名单需填报企业加盖公章上报。传真号：0955-8812001。
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参会人员名单

填报企业：

序号 姓名 职务 联系电话 备注

说明：1、参会人员必须身体健康、无新冠状病毒接触史。

      2、参会人员名单需填报企业加盖公章上报。传真号：0955-8812001。


