附件：

山东省汽车维修与检测行业新能源汽车维修技能竞赛
赛项说明会参会回执

	单位名称
	

	详细地址
	
	邮编
	

	姓  名
	性别
	民族
	所在学院、系、专业
	职务/职称
	E-mail
	所报组别
	手  机
	备注（住宿需求单间/标间）

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.请用打印表格填写或正楷书写，以避免差错。

    2.为便于紧急联系，请务必填写手机号码和E-mail地址。

    3.会议代表食宿自理，统一安排，240元/天/床(标间)，320元/天/房间（单间）。
