附件
参训回执

填报单位：（盖章）         市农机局/站
	序号
	姓名
	性别
	单位
	职务
	电话

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	


注：1.请以市为单位汇总本市所有参加人员，填写完整回执于3月7日前发至相应承办单位的电子邮箱；2.本回执包含驾驶员。
