回 执 单
	单位名称
	
	单位地址
	

	联 系 人
	
	职   务
	

	联系电话
	
	E--mail
	

	招聘专业
	
	
	
	
	
	

	招聘人数
	
	
	
	
	
	


请于2015年3月25日前将回执单以word文字版的方式邮件反馈给我们，以便安排展位（回执邮箱827761205@qq.com）。
