附件

报  名  回  执
填报单位（盖章）：
	工作单位及部门
	职  务
	姓  名
	民 族
	性 别
	联系方式
	往返程时间及车次

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


填报联系人：                联系方式：              
注：请各省（区、市）生态环境厅（局）汇总整理各方参训人员信息进行统一报名，并于2019年6月5日（周三）前将报名回执传真至（010）51230006。
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