附件：
2020年度河南省社会应急救援工作总结会

报　名　表

	组织名称
	

	姓名
	性别
	身份证号
	联系电话
	职务
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


会议日期：2020年1月19-20日

签到时间：1月19日15:30

会议地点：河南省省立医院2号楼6楼学术报告厅

会务费用：120元/人（仅限公益救援队伍），其他580元/人
联 系 人：周志刚  0371-86665110  13007522756

备　　注：1、即日起接受报名，截止日期2021年1月18日；

2、着队服，自带记事本，签字笔；
　　　　　3、每支队伍限2人参加；
　　　　　4、提交报名表，并缴纳会务费为准。

