附件3：
	参会回执

	序号
	单位名称
	岗位
	姓名
	联系方式
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


参会人员请在4月5日12:00前发送参会回执（附件2）至邮箱51826027@qq.com
[bookmark: _GoBack]中山市网络空间安全专才群：931171083 ，欢迎入群咨询更多职称评审相关信息。


