附件
参 会 申 报 表
单位名称：                           所在辖市、区：
所属行业：                           单位性质：
	（单位简介200字内）

	招聘要求

	职位名称
	数量
	学历
	专业
	职位说明

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


单位地址：  

电话：                    传真：
联系人：                  E – mail：
单位参会人员信息（仅作参会工作联系使用，不对外公开）
	姓名
	所在部门
	职务
	手机
	邮箱
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