附件1：参会回执单
用人单位需求信息汇总表
（参会单位请于 5月17日17:00前电子邮件回复）
	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联系部门
	
	联系人
	

	E－mail
	
	电 话
	

	  网   址
	
	传 真
	

	需求专业
	学历
	人数
	               要求（岗位）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


双选会参会回执
参会单位：
	代表姓名
	性别
	职 务
	工 作 部 门
	联系方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


