附件1
第三届绍兴人力资源发展大会
参会人员名单反馈表
填报单位：             联系人：            联系电话：
	序号
	姓  名
	单位
	职务
	手机号码
	参加活动场次（填写1或2）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


备注：1、参加活动场次，只参加上午场活动（开幕式、对接洽谈活动）的选1，参加上午场+下午场活动（开幕式、对接洽谈活动、人力资源服务数字化创新主题分享会）的选2。
2、以上信息请在5月19日前反馈给市人社局宣方均，联系电话81503239。
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