附件：参会回执表
  回       执  

填报日期：      年   月   日      联系电话：18912389039

	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
	


报名参会单位请完整提供以下材料，于10月9日前发送至邮箱970971483@qq.com ：

· 单位营业执照副本电子版

· 招聘简章电子版

· 加盖公司公章或人事章的回执照片或扫描电子件

