附件 : 用人单位参会回执

会务组联系人：  李老师18872322227    收/
2023湖北重点高校本科及研究生●博士校园联合招聘会
[image: image1]
用人单位参会回执
填表日期：2023年    月     日                                        (企业盖章处)

	展眉名称
	
	网   址
	 

	开票信息        
	公司名称：

税号：

联系方式：

地址：

开户账号及开户行：
	缴费

金额
	

	确定参会场次
	

	发票项目名称

（请打勾）
	增值税普票：企业服务费□      会务费□      展位费□


	联系部门
	
	负责人/职务
	
	联系电话
	

	联系人/职务
	
	联系电话
	
	传真电话
	

	联系人移动电话
	
	E-mail
	
	QQ
	

	参会代表
	性别
	部门职务
	移动电话
	拟到汉时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	预订展位数
	

	用人单位地址邮寄信息
	


