参会单位报名回执
	单位名称
	               （盖章）

	单位地址
	　

	联系人
	　
	联系电话
	　

	传  真
	　
	邮    箱
	　

	参 会 人 员 信 息

	姓 名
	性 别
	职 务
	联系方式
	备   注

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	其他要求
	　

	备  注
	   参会单位请于4月17日前将《报名回执》寄送（传真）至活动组委会。

   地  址：常州市武进区人力资源市场（江苏省常州市武进高新区武南路518号）
   邮  编：213164  
　 邮  箱：wjrcjob@vip.163.com
网  址：www.wjjy.gov.cn 




