附件1
国家职业技能标准开发启动会参会回执表
单位： （盖章）                                                                        报名人数：         

	姓名
	性别
	民族
	职称

/职务
	参与职业
	参与方式
	工 作 单 位
	联系电话
	参会形式
	备注

	
	
	
	
	
	□参编
□参审
	
	
	□线上
□线下
	

	
	
	
	
	
	□参编
□参审
	
	
	□线上
□线下
	

	
	
	
	
	
	□参编
□参审
	
	
	□线上
□线下
	

	
	
	
	
	
	□参编
□参审
	
	
	□线上
□线下
	


单位联系人：                              联系电话（手机）：                                           填表日期：    年    月    日  
注：1.此回执表（WORD电子版及盖章后的PDF版）请于2021年3月5日前发送至电子邮箱：px@mtosta.org。
    2.若报名人数较多，此表可续。    
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