附件2
培训班回执

省级工作机构名称：

	姓名
	性别
	民族
	工作单位
	职务/职称
	联系电话（手机）
	是否参加考试
	是否省级工作机构信息员
	航班（车次）及到达时间
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.请于2017年7月24日前将此培训回执电子版发至湖南省农产品质量安全中心29742149@qq.com邮箱，并电话确认。联系人：宋建伟；联系电话：0731-82296257，13507425320。

2.请严格按照分配名额报名，若有信息变化应及时与湖南省农产品质量安全中心联系。
