附件1：

2015年湖北省春季医药卫生行业

专场人才招聘会参会回执

2015年   月   日
	单位名称
	
	座    机
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	参会代表

(经办人姓名后标★)
	姓  名
	性别
	职务
	手机
	QQ号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	开具发票单位名称

（必填，用于开电子税务发票用，报销凭证）
	

	组织机构代码证号码

（必填，用于开电子税务发票用，报销凭证）
	

	参会情况
	预定展位数：      间； 是否代做海报：      ；

	参会人数
	共     人，     男     女参会；

	酒店预订

（按报名顺序，数量有限，额满为止）
	1、帅府饭店，洪山广场八一路，含早餐

240元/普标 □；320元/商标 □；含早餐
2、自行安排  □

	票务预定
（电话预定）
	火车票、飞机票票务预定（火车票预定+送票10元/张）
联系人：邹先生 手机：13016498699  固定电话：027-87384545


   温馨提醒：外地客户抵达武汉后，相关食、住、行等问题可随时联系会务组工作人员，我们工作人员将24小时为您详细解答和提供相关服务。

附件2：               2015年湖北省春季医药卫生行业专场

人才招聘会      市（州）参会回执汇总表

	序号
	参会单位名称

（请填写全称，与组织机构代码证上一致）
	参 会 单 位 经 办 人 信 息

	
	
	姓名
	职务
	手机号
	电子邮箱

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	市、州卫生计生委联系人信息
	姓名
	职务
	手机号
	是否参会

	
	
	
	
	是 □    否 □


  请将本表加盖公章后传真至会务组（027-81773273），并将电子版发至会务组邮箱（2322455250@qq.com）。

