附件1：
2020年度广东省创业孵化机构统计工作培训班报名回执
参加场次：__________
	序号
	所属地区
	姓名
	性别
	职务
	工作单位
	手机号码
	备注

	
	如：江门市
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


说明：
1.请各地市培训人员按照上述通知内容中的行程安排，参加所属地区对应场次培训（如佛山地区培训人员参加场次为：广州场）。
2.请将报名回执详细填写后，于2020年12月92020年12月10日上午下班前发至对应培训场次会务组邮箱。
3.培训期间食宿自理，如有住宿需求，请在备注注明，会务方可协助推荐酒店。
4.培训人员请做好个人防护工作，如有异常请及时告知会务组。
5.如有疑问或其它需求，敬请咨询会务组工作人员。
6.各培训场次会务组工作人员联系方式与邮箱如下：
	培训场次
	会务联系人
	联系方式
	会务邮箱

	广州场
	雷万超
	020-87591555/13751888094
	gsbia2003@126.com

	佛山场
	张聪颖
	0757-88038780/13790021813
	fsfhxh@126.com

	江门场
	林小琪
	0750-3862813/13286600736
	gdjmbia@163.com

	东莞场
	邓旖旎
	0769-88766666/18820306314
	dgfhxh@163.com

	汕尾场
	叶淮河
	0660-3369796/13421523205
	swkjyw@126.com
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