附件2：
招聘会参会回执
	单位名称
	
	单位性质
	

	联系地址
	
	组织机构代码
	

	联系人
	
	联系电话
	

	参会人员
	姓  名
	性别
	职   务
	手  机

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	

	需 求 专 业

	专 业 名 称
	人 数
	要  求

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	招 聘 信 息

	岗位名称
	人数
	岗位说明

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	企 业 简 介
（150字以内）




                                                  （此处盖章）
备注:

1、请将回执（电子版）于2017年9月22日前发送至邮箱447858464@qq.com。

2、回执纸质版（单位或人事部门盖章）和营业执照副本可通过扫描件电子邮件发送，邮箱

447858464@qq.com。 

