
附件1
市政协十四届五次会议回执单    

	姓   名
	
	工作单位
	

	会议时间
	2020年2月10日至12日
	报到
时间
	2020年2月9日

9:00至17:00

	能否参会
	能  □         否  □

	联

系

方

式
	通讯

地址
	

	
	办公

电话
	

	
	手机
	


注：请于2020年2月3日前将此回执单反馈至市政协办公室秘书科（电话：0898-68724961  0898-68724962，传真：0898-68724956）。需要请假的请按通知要求提交正式请假报告报批。

附件3

市政协十四届五次会议全程请假申请表
	姓名
	
	单位
	
	联系

电话
	

	请假

事由
	签名：
                      年  月  日

	所在单
位或推
荐单位
意见
	签章：
                         年  月  日

	大会秘
书处领
导意见
	              签名：     年  月  日

	市政协
主席
意见
	签名：
                      年  月  日


附件4

市政协十四届五次会议期间请假申请表
	姓名
	
	组别
	
	联系

电话
	

	不能参会事项
	

	请假

事由
	签名：
                      年  月  日

	小  组

召集人

意  见
	签名：
                         年  月  日

	大会秘

书处领

导意见
	      签名：           年  月  日

	备注
	为在紧急情况能联系到您本人，请假期间，请您提供 

一位您身边人员的手机号码。 

（姓名：       ，手机号码：         ）
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