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参  会  回  执

	企业名称
	

	参会人员
	
	职务
	
	联系方式
	

	
	
	职务
	
	联系方式
	

	
	
	职务
	
	联系方式
	

	
	
	职务
	
	联系方式
	

	是否需要复试场地
	

	招聘需求
（招聘专业、职位、人数及待遇等）

	专业
	职位
	人数
	待遇

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	请将公司简介、营业执照复印件、招聘需求等材料发至邮箱sxnyjy@163.com

	是否需要协助
安排住宿
	否
	单间
	 间

	
	
	标准间
	间

	备    注
	如有其它需求请提前与就业中心电话联系


