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	备注
	


注：

1、表格填写完整后，请在报名时间内发至ycsfybjycgzx@163.com；
2、发送报名表同时，将报名需提交的材料加盖单位公章并按序扫描生成一份完整的PDF格式文件，与报名表一起发送至报名邮箱，视为报名成功；
3、咨询电话：0515—66669336。
