附件2
2020年线下示范课程回执单
编号：
	单位名称
	　

	单位地址
	　

	基层工会联系人
	　
	联系电话　
	

	授课老师姓名
	
	联系电话
	　

	工作单位
	　
	教师职称
	　

	授课时间
	年   月   日             时到      时
	听课人数
	　

	授课地点
	

	课程内容
	

	授课老师（签名）                                                                                                                                                                     
	基层单位工会（盖章）
	区市县工会（产业工会）
 
（盖章）

	
	经办人：
	　经办人：

	      年   月   日
	   年   月    日
	     年   月   日   


备注：此表格在送课结束后三天内报至区市县（产业）工会汇总，全年送课结束后由区市县（产业）工会统一报至市总女工部（12月14日前）。
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