	姓名
	性别
	毕业学校及专业
	学历学位
	5日是否住宿党校
	6日是否需要工作餐
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


乐山市双选会参会回执（姓名+毕业学校）
注意：1.请于2017年11月3日（星期五）下班前将此表发送至lssrcb@163.com；
2.文件名用：乐山市双选会参会回执（姓名+毕业学校）。
