附件1
报名汇总表
	单位
	现任
职务
	姓名
	性别
	民族
	出生
年月
	政治
面貌
	专业技术职称
	身份证号
	手机号
	邮箱
	单位纳税人识别号

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报单位：                  ； 联系人：           ； 电话：              ；手机：                 。

备注：请报名单位于2019年8月8日前将《报名汇总表》发送至naea2016@vip.163.com。
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