参会回执函

单位名称：                                                                                                                  
	参加会议人员

	参加人姓名 
	职务
	联系方式
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	


备注：请将填写好的回执函于5月20日（中午12点前）回传至开发区组织人事和劳动保障局人才科。
联 系 人：陆秋坤 
电    话：63102506                    
传    真：63960789

QQ    群： 开发区HR：18685668     
科技领军人才企业：86341085
邮    箱： wjkfqrc@163.com

