附件

山东省电力行业通讯员工作会议暨新闻宣传培训班

预报名回执表

单位名称：                                     
	姓名
	性别
	职务
	手机号码
	电子邮箱
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：1.请各单位参培人员于3月26日16:00前发送回执到指定信箱。
2.传真：0531-67807806 邮箱：sddljzz@sdpea.org
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