
附件1：参会人数及摊位需求反馈表（回  执）

	单
位

情

况
	单位名称
	
	组织机构代码
	

	
	单位地址
	
	单位邮编
	

	
	参会人数
	
	联系人
	

	
	联系电话
	
	传   真
	

	
	电子邮箱
	
	QQ号
	

	所需毕业生情况及要求

	专业或岗位
	学历
	人数
	专业
	学历
	人数

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	参会
人员
	
	职务
	
	手机
	

	
	
	职务
	
	手机
	

	
	
	职务
	
	手机
	

	是否需要安排宣讲会场地备  注
	


注：此表复印有效，请于2016年4月21日前将此表发电子邮箱：bsyzxsc@163.com,或发传真0875—2160891


