附件：

参与《政务热线运营师专业能力培训与评价规范》研制

工作组回执表
	参与单位信息
	单位名称
	

	
	单位类型
	□政府部门  □科研院所  □事业单位
□企业      □社会组织  □其他

	
参与负责
人信息
	姓名
	
	部门
	
	职称/
职务
	

	
	电话/

手机
	
	邮箱
	

	单位及个人简介
	1.单位核心业务简介；
2.与本规范研制相关的业务情况、技术力量、科研条件等；
3.参与人姓名、职务、学历、职称、业务专长。
(以上信息可另附页)

	申请单位意见：
   我单位同意参与《政务热线运营师专业能力培训与评价规范》研制工作组，按时参加规范各阶段的研讨和调研，对规范各项参编工作给予积极支持与配合。
                                          (签章)
                                           年   月  日


