附件:
第二次党务工作代表大会参会回执


	姓  名
	
	联系电话
	

	公司名称
	
	职务
	

	支部名称
	
	职务
	

	单位意见
	





          （支部/单位公章）       年   月    日

	备注
	1.请于6月15日前发送至邮箱：hnwuxie@126.com
2.联系人：刘媛
3.联系电话：14789916610
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