附件2
培训人员回执

	单位
	姓名
	性别
	职务/职称
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	渔业部门负责人

	
	
	
	
	
	企业代表

	
	
	
	
	
	企业代表

	
	
	
	
	
	企业代表

	
	
	
	
	
	企业代表

	
	
	
	
	
	企业代表

	
	
	
	
	
	企业代表


注：请各市（州）负责同志于6月9日前将本市（州）参加培训人员情况汇总后，以电子邮件形式报送至四川省水产局推广站。
