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报名回执
	单位名称
	

	联 系 人
	
	部门/职务
	

	手    机
	
	传    真
	

	电    话
	
	电子邮箱
	

	参会人员信息

	姓名
	性别
	部门/职务
	本人手机
	是否上台
	电子邮箱

	
	
	
	
	□是  □否
	

	
	
	
	
	如上台请填写领取案例序号
（请按照案例公告中对应案例的序号填写）
	

	
	
	
	
	□2022特色案例     号
□2022企业家、职工健康故事     号
□2023特色案例     号
□2023健康班组     号
□2023企业家、职工健康达人     号
	

	
	
	
	
	□是  □否
	

	
	
	
	
	如上台请填写领取案例序号
（请按照案例公告中对应案例的序号填写）
	

	
	
	
	
	□2022特色案例     号
□2022企业家、职工健康故事     号
□2023特色案例     号
□2023健康班组     号
□2023企业家、职工健康达人     号
	

	
	
	
	
	□是  □否
	

	
	
	
	
	如上台请填写领取案例序号
（请按照案例公告中对应案例的序号填写）
	

	
	
	
	
	□2022特色案例     号
□2022企业家、职工健康故事     号
□2023特色案例     号
□2023健康班组     号
□2023企业家、职工健康达人     号
	

	
	
	
	
	□是  □否
	

	
	
	
	
	如上台请填写领取案例序号
（请按照案例公告中对应案例的序号填写）
	

	
	
	
	
	□2022特色案例     号
□2022企业家、职工健康故事     号
□2023特色案例     号
□2023健康班组     号
□2023企业家、职工健康达人     号
	

	联系人及联系方式：
联系人：郑京京，010-68200130，15611036635； 
　　　　雷皎洁，010-68200133，13671232190；
邮  箱：xinyong@ccace.org.cn；
备注：
1.请各单位于2024年11月26日下班之前将报名回执发送至联系人邮箱xinyong@ccace.org.cn
2.请勾选上台领取证书人员按照案例公告在领取案例序号处标注具体领取的案例序号（每一个证书限1人领取）；如上台人员或参会人员信息有变化，请及时告知会议联系人。
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