附件：
乡村振兴电商人才“鸿雁计划”活动回执表

	序号
	姓名
	性别
	民族
	单位名称（开票抬头名称及纳税人识别号）
	职务
	手机
	邮箱
	意向参与
团队数量

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]请意向单位于9月10日前将回执发送270749120@qq.com，联系电话（微信）13681287172。


