附件2、参会回执

	参  会　回　执

	
	
	
	
	
	
	

	单位名称（盖章）                                                                                      
	　
	

	人　才　需  求　信　息

	序  号
	所　需　专　业
	岗位名称
	数　量
	薪酬待遇

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	（可另附页）

	参　会　人　员　信　息

	姓     名
	性别
	职务
	联系电话
	手机号码
	是否住宿

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	联 系人：
	
	联系电话：
	

	传   真：
	
	
	E - mail:
	

	单位地址
	　


