
参会回执表
	单位全称
	                                  (盖章)

	单位地址
	

	所有制性质
	国有、股份、集体、三资、民营、其它
	单位资质
	

	单位总资产
	万元
	在职员工

人　　数
	
	法人代表
	

	参会代表姓名
	性别
	职务（职称）
	电　话
	手　机
	电子邮件

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	用

人

信

息
	需要毕业生

①专业：                     人数：

②专业：                     人数：

③专业：                     人数：

④专业：                     人数：

⑤其它：

	是否需要住宿
	
	第几次来我院招聘
	

	其他

要求
建议
	

	备 注
	请将此表于2016年11月17日前传真至0551-63417144或发电子邮件至ahjtjy@sina.com


