2017年度市政协委员培训请假单
	姓  名
	
	性  别
	

	组  别
	
	手  机
	

	工作单位
（加盖公章）
	

	请假事由
	


联系人：王道祥 市政协委员工作委员会副主任

（18545144007  13945098279）
传  真：84615484或84618848(自动)
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