附件

[bookmark: _GoBack]云南省2025年用人单位按比例安排残疾人就业政策宣讲会(昆明市专场)用人单位参会回执

单位参会回执

	单位名称
(加盖公章)
	

	参会人姓名
	
	参会人职务
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	参会总人数
	
	是否需要停车位
	□是□否

	其他需求
	


注：本回执需盖章后于政策宣讲会当天入场签到时使用。
