
附件：

[bookmark: _GoBack]数智化应用平台操作培训参训人员回执

单位名称（盖章）：
填报日期：2025年   月   日
	序号
	姓名
	职务/岗位
	联系电话（手机）

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	……
	
	
	


备注：此回执请于2025年10月12日17:00前发送至指定邮箱，邮件主题为“数智化培训报名+企业名称”。


