
报名回执表
	单位名称
	姓名
	年龄
	手机号码

	
	
	
	

	
	
	
	

	套餐类型
	□套餐A          □套餐B

	人员类型
	□男性    □已婚女性    □未婚女性

	身份证号（必填）
	

	体检时间
	


请有意向参加体检的企业于6月17日前将回执表发送至商会传真0574-87840957，亦或微信回复，以便落实安排。
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