
附件：

	赴厦门地区高校巡回招聘参会回执

	填报单位（盖章）
	
	填报日期
	

	单位名称
	　

	详细通讯地址
	　

	单位网址
	　
	邮编
	　

	E-mail
	　
	传真
	　

	参会人员
	姓名
	性别
	职务
	联系电话
	手机
	电子邮箱
	是否要求预订住宿（预订单、标间及间数）

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	单位联系人
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	注：请企业单位于11月28日前将回执传真至福州市人事人才公共服务中心：0591-83849356或发送至邮箱83849356@163.com



