附件
参会人数及摊位需求反馈表（回执）
	单位名称
	
	参会人数
	

	招聘负责人
	
	联系电话
	

	参 会 人
	
	联系电话
	

	招聘岗位
	招聘人数
	专业及学历要求

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


参会回执于2014年5月9日前发送传真至0871-67427879，也可发送电子邮件至352723772@qq.com。
