
附件2
参会回执

	单位名称
	
	参会人数
	

	单位地址
	
	邮编
	

	联系部门
	
	联系人
	

	电话
	
	传真
	

	官网
	
	电子信箱
	

	参会代表
	
	性别
	
	职务
	

	参会代表
	
	性别
	
	职务
	

	参会代表
	
	性别
	
	职务
	

	参会代表
	
	性别
	
	职务
	

	专业需求
	学历层次
	需求人数
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	面试场地需求（  是    否  ）、面试时间（    ：   至    ：   ）


备注：请各参会单位于3月30日前将参会回执及企业营业执照或事业单位法人登记证复印、扫描件发至我中心或邮箱byjiuye@126.com。
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