附件2

用人单位参会回执表
	单位名称
	

	单位性质  
	国    有
	□集体 □三资 □民营

	
	□大中型企业 □一般企业 
□机关 □事业 
□教育 □卫生
	

	通讯地址
	
	邮 编
	

	参会联系人
	
	所在部门与职务
	

	电 话
	
	手机号码
	 

	网 址
	 
	电子信箱
	

	人才招聘需求情况

	序号
	招聘职位
	招聘人数
	岗位要求
	薪资待遇
	  备注

	1
	 
	
	
	
	

	2
	 
	 
	
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 
	 


