附件1
参加活动人员回执

	姓  名
	性别
	单  位
	职务/职称
	联系方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


附件2
《湖北省农机化管理系统通讯录》样式

一、各市、州、县（区）农业农村局内设机构

机构名称：

值班电话：                        区号： 

电子邮箱:                         传真： 
单位地址：                         邮编：　               

	姓名
	职务
	办公电话
	手 机

	
	分管领导
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


说明：
1.单位名称必须与编办批复名称一致。

2.通讯录需包含分管农机化管理部门的局（中心）领导以及所有在编人员的通讯信息。

二、各市、州、县（区）农机化（包含农机化职能）事业单位
单位名称：

上级单位：                       级别：   

机构性质：                       区号： 

值班电话：                       传真： 
电子邮箱:                         邮编：
单位地址：   　                 　               

	姓名
	职务
	办公电话
	手 机

	
	分管领导 
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


说明：
1.单位名称必须与编办批复名称一致。

2.通讯录需包含单位领导班子成员、内设科（股）室正副职同志的通讯信息。

3.各单位内设科（股）室中办公室（综合科）需填报传真电话及邮箱，其他科（科、股）室仅需填报传真电话。
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