附件1：   中国药科大学2013届毕业生双选会
参会单位回执表

	用人单位名称
	

	单 位 性 质
	机关、事业（学校、科研）、医院、企业、部队、其他

	用 人 单 位

详 细 地 址
	
	邮  编
	

	
	
	传  真
	

	联  系  人
	
	电  话
	

	参加会议代表
	姓  名
	
	性别
	
	预定房间数（备注）
	

	
	姓  名
	
	性别
	
	
	

	需求部门或职位
	所 需 专 业
	学  历
	人  数
	备  注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


附：会议室租用预定
	场  地
	容纳人数
	场租/场
	预  定

	20楼会议室
	70
	1200元
	请与酒店联系。

联系人：王薇 ，联系电话：025-85617214

85659369
13770610202

	18楼会议室
	20
	800元
	

	8楼会议室
	40
	1500元
	

	4楼小会议室
	90
	1500元
	

	4楼贵宾厅
	20
	800元
	

	4楼多功能厅
	300
	2500元
	

	三连包
	30
	800元
	

	华山厅
	20
	800元
	

	庐山厅
	20
	800元
	

	玄武湖厅
	30
	800元
	


单位盖章：

填表时间：    年   月   日
