附件：
参会人员报名表
填表单位（盖章）：                     日期：
	姓   名
	性别
	单       位
	职   务
	移  动
电  话
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注：此文件和表格电子版在省红十字会官网公告栏下载，以市州为单位汇总后统一报省红十字会办公室，纸质表格盖章后传真至：0731-82584928。电子版表格传送至：413495498@qq.com；
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