






山东省水利职工技术协会 2025 年度全省水资源论证业务培训班参会回执

单位名称： （加盖公章）

参会人员姓名 性别 职务/职称 联系方式 住宿要求 备注

标间 间

单间 间

注:1.因培训人员较多，参会自带司机及其他随同人员食宿自行解决；标间优先安排同单位人员入住，同单位人

员不足应服从酒店统一调配安排。

2.为方便协会工作人员统计，请将此表和加盖公章后的扫描件一并发送至协会邮箱。


