
附：回执：
	单位基本信息

	单位名称
	
	单位性质
	

	通讯地址
	
	组织机构代码
	

	参会代表信息

	姓   名
	职  务
	办公电话
	移动电话
	E-mail
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	需求信息

	需求专业
	需求人数
	相关要求

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	说明：
1.请将本回执传真至0516－85753082或发送至电子邮箱wfwb172@sina.com
2.第一次到我校参加招聘会的企业，请将营业执照副本复印件传真至0516－85753082或发送至电子邮箱wfwb172@sina.com


单位盖章：                              填报时间：


