附 件
2019年全国化工行业职业技能鉴定工作会议代表回执

	单位名称
	
	邮编
	

	地    址
	

	姓  名
	性别
	民族
	职务
	手机号码
	电子邮箱
	备注

	
	
	
	
	
	
	单间□  标间□

	
	
	
	
	
	
	单间□  标间□

	
	
	
	
	
	
	单间□  标间□


注：1.请参会代表务必于4月4日前将回执电邮至化工鉴定指导中心（电子邮箱：hgjd1309@126.com）；

酒店房间价格：标间450元/间，单间450元/间。  
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