附件：
参 加 表 彰 大 会 回 执
填报单位（盖章）：                                                       
	领队姓名
	
	工作单位
	
	性别
	
	手机号
	

	
	
	职   务
	
	民族
	
	
	

	先  进  集  体
	劳动模范（先进工作者）

	序号
	集体名称
	姓 名
	性别
	民族
	职 务
	序号
	姓 名
	性别
	民族
	职 务

	1
	
	
	
	
	
	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	4
	
	
	
	

	请3月9日前将本回执报至会务组。联系人：王华成 010-68396338  王巍 010-68396438  传真：68396282 



