附件
第十七届中国国际人才交流大会山东省参会人员汇总表

报送单位（盖章）：             联系人：          部门职务：          联系电话：
	姓 名
	性别
	工作单位
	职  务
	联系电话
	手  机
	住宿要求

（单人住、双人住、不住）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


说明：此表word版及盖章后扫描件请于2019年3月20日前通过电子邮件报送我厅引进智力与出国培训管理邮箱sdyzcgpx@163.com。此通知电子版可登陆山东国际人才网下载。
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