附件
2017年全国绿色食品生产资料管理员培训班报名回执

	单位名称（盖章）
	

	到达日期
	

	姓  名
	性 别
	职务
	民族
	手机

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


备注：1、此表复印有效。
2、请于2017年11月28日前将此表传真至010-62133750，或发送至邮箱xhmsc@greenfood.org。



