现场招聘会确认回执（本回执传真有效）

	参会单位名称（盖章）
	

	参会单位地址
	

	经办人姓名
	
	职务
	
	联系电话
	

	确认参会人才市场名称
	
	展位号
	

	确认参会时间
	年   月    日（星期   ）

	参会人数
	
	付款金额
	
	付款方式
	现金支付
	

	
	
	
	
	
	转账支付
	

	招聘简章




注：请初次合作单位将营业执照复印件传真至010-51313133
或E-mail:gis@zdxx.net转展会部收
