附件2：

参  会  回  执

	单位名称
	
	联系人
	

	招聘会名称
	
	招聘会时间
	

	
	
	招聘会地点
	

	参 会人 员
	姓名
	性别
	职务
	联系方式（手机）
	身份证号码

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	是否统一安排安通
	

	其他需求
	

	用人单位

确认意见
	经办人：                   （单位盖章）

年    月    日

	参会须知
	一、参会回执盖章生效，传真及复印件具有同等法律效力。

二、参会单位必须按照规定时间准时参会，如因故无法参加，必须提前3天书面告知。


