参  会  回  执

	单位全称（盖章）
	

	组织机构代码
	

	联 系 电 话
	
	单位所在地
	

	来 宾 姓 名
	性  别
	职  务
	联 系 电 话

	
	
	
	

	
	
	
	

	电 子 邮 箱
	

	当天是否需要面试
	
	是否住宿
	

	所需房间数量
	标准双人间（    ）间      商务单人间（    ）间

	需    求    意    向

	所 需 专 业
	需求人数
	拟 聘 岗 位

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


1、请将此回执（附营业执照复印件），于11月20日前传真或E-mail至我部门（Fax：0516-83105229、E-mail：jyk83105229@163.com）；
2、会议当天如需面试，请提前联系张老师：0516-83105229，（0）13685178097。
3、参会当天请至主教楼入口处报到，领取材料袋。
