
附件1

江门市2020年第二期档案人员岗位培训考试报名回执
	区域
	单 位
	姓名
	身份证号码
	手机号码
	证书邮递地址
	微信号
	备注

	江门市直
	江门市****局
	***
	44*************
	139********
	江门市**路**号
	25**563***
	填写范例

	蓬江区
	蓬江区**公司
	***
	44*************
	139********
	蓬江区**路**号
	Dk**n66***
	填写范例

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：请于12月14日17:00时前发送电子邮件至1035618174@qq.com 。
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