附件
参加人员回执

单位名称（公章）：
中方联系人姓名：                          手机：
参加场次：□英语类市区专场一（10.12）     □日语类市区专场（10.12） 
 □英语类增城专场（10.17）      □英语类市区专场二（10.19） 
	序号
	姓名
	国籍
	《外国人工作许可证》号码
	备注

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


注：如不够填写，请自行添加，并请于所参加活动举办时间7天前发送上述回执（word格式填写）以及加盖单位公章的回执扫描件至gzssfe_85590501@163.com，电话：85583004 。


