附件4

省侨联“十代会”人选报送工作联系人回执
填报单位（盖章）：

	
	姓  名
	工作单位及职务
	办公电话
	移动电话
	通讯地址/邮编

	负责人
	
	
	
	
	

	联系人
	
	
	
	
	


注：1.请填写推荐单位名称并加盖公章。

2.请于2019年12月23日前发至省侨联办公室（组织人事部）传真0571-85151007，并将电子版发至省侨联邮箱：zqlbgs@126.com。
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