附件2：
西部计划志愿者社保暨地方项目工作座谈会

参会人员回执

	姓  名
	性别
	单位
	职务
	联系方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


请于5月23日中午前发至：xbjhxbjh＠126.com并传真至：010-85212269

联系电话： 010-85212269。
