附 件

全省住房公积金工作会议报名回执

报名单位：                                                   联系人：

联系电话/手机：                                              传  真：

	姓名
	性别
	民族
	职务
	工作单位
	办公电话
	手机

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：1.回执内容务必填写准确，请同时注明参会司机信息。

2.请于12月29日17:00前将回执传真至省住房公积金监管处和郑州住房公积金管理中心。
