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贵 单 位 用 人 计 划 回 执 表

	企业名称
	
	企业性质
	

	地    址
	
	邮政编码
	

	联 系 人
	
	职  务
	
	联系电话
	

	传    真
	
	网  址
	

	E-mail
	

	参会人
	职务
	性别
	电话
	E-mail

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	岗    位
	人    数
	专    业
	岗位要求
	待    遇

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	备   注：

	

	

	

	


注意事项：1、请将贵单位的《企业法人营业执照（副本）》、《事业单位法人证书（副本）》、《特殊行业许可证》或《办学许可证》等资质证明材料的电子扫描件，连同本表一起发送至邮箱xdxyjyb@163.com。

2、参会报到时上交加盖贵单位公章的资质证明材料复印件和本表原件。

单位盖章

年   月   日

                           Email：xdxyjyb@163.com
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