附件2

参会人员回执

中央企业名称：                        填表人：　   电话：
（一）劳动模范代表

	姓名
	性别
	年龄
	民族
	职务
	手机（必填）
	23日24：00

前是否退房

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


（二）先进集体代表

	姓名
	性别
	年龄
	民族
	职务
	手机（必填）
	23日24：00前是否退房

	1．
	
	
	
	
	
	

	2．
	
	
	
	
	
	

	1.所代表集体名称
	

	2．所代表集体名称
	


（三）企业参会人员

	企业名称
	

	姓 名
	职　   务

	
	

	
	


填表人：　  　　　　 电话：

2

