附件4
工作联系表
	市（州）
	
	（市州教育行政部门公章）

	负责部门名称
	

	通讯地址
	（邮编：         ）

	行政部门
	姓名
	性别
	所在单位/处室
	职务
	办公电话
	传真
	手机
	邮箱
	备注

	负责人
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	联系人
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	具体组织部门
	姓名
	性别
	所在单位/处室
	职务
	办公电话
	传真
	手机
	邮箱
	备注

	负责人
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	联系人
	
	
	
	
	
	
	
	
	



