附件
会议代表报名回执表
	姓名
	
	性别
	
	地区
	

	手机
	
	职务
	
	职称
	

	邮箱
	

	单位名称
	

	专场名称
	单选：
□职业健康专场

□行业安全与公共安全专场

	住宿要求
	□不住宿
□双床房（仅限单住）
□大床房
	入住日期：
离店日期：


备注：房型预留数量有限，先报名先安排。如有合住要求请自行调配，会务组不负责安排。

付款方式：

账户名称：中国职业安全健康协会

帐    号：0200006309026400165

开户行名：中国工商银行北京惠新支行

汇款备注：注明两岸四地+参会人员姓名，并将汇款凭证发送至报名邮箱，以便确认。谢谢！

协会付款二维码：
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