参会单位回执

	单位名称
	
	单位性质
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	参会人数
	
	摊位需求（个）
	
	联系人
	

	联系电话
	
	传真号码
	

	单位网址
	
	E-mail
	

	招聘岗位、人数及要求

	招聘岗位
	人数
	专业
	学历
	其他要求

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	备注
	请于8月25日之前反馈《参会单位回执》。


