附件
线下现场招聘会企业参会回执表
	单 位 情 况
	名   称
	

	
	通信地址
	

	
	单位性质
	
	邮   编
	

	
	联 系 人
	
	电   话
	

	人 才 需 求 情 况
	岗位
	人数
	要求
	薪资待遇

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	参 会 人 员 情 况

	姓  名
	性  别
	职  务
	联系电话
(手机)
	备 注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注意事项：
请有意参加的企业（单位），请于11月2日12:00前将参会回执表连同企业《营业执照副本》、经办人身份证复印件电子版发送至电子邮箱2160059368@qq.com，以便我方审核确认并安排展位，联系电话0871-63584779。
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