附件1：

参会人员回执表
	单位名称
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	通讯地址
	

	参加会议人员名单

	姓  名
	职务
	性别
	手机号
	电子邮箱
	身份证号码

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	住宿预订
	□双人标准间         □单人间
住单间需补交差费（按照实际情况收费）    

	发票信息
	□普通发票（请核实无误）
单位名称：
纳税人识别号：

	
	□增值税专用发票（请核实无误）
单位名称：
地址及电话：
纳税人识别号：
开户银行：
银行账号：

	备注：
1、身份证号码、发票抬头等信息，请务必认真填写，并确认无误。
2、请参会各位务必在12月3日前将此表发至报名邮箱：393557346@qq.com
3、具体会议日程待确定参会后再发。





附件2：


中国新闻技联县市融媒体分会领导候选人推荐表


	姓
名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	学
历
	
	政治面貌
	
	职务／职称
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	
	
	传  真
	

	通讯地址
	
	手   机
	

	E-mail
	
	邮  编
	

	个人简介（200字以内）
	

	单位推荐意见
	 

                         单位盖章：

                                      年        月        日   
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