附（参会回执表）：
回 执 
填报日期： 年   月   日                                            联系电话：18912389509
	参会单位名称
	

	联系人姓名
	
	职务
	
	招聘职位及人数
	

	联系电话
	
	手机
	
	电子邮件
	


注：回执及营业执照副本请于10月14日前传至huakb@wxu.edu.cn (加盖公司公章或人事章后拍照发邮箱）

10月29日，无锡太湖学院将举办面向全校毕业生的校招会，如需报名参加，请在下面说明。
