用人单位参会回执
填表日期： 2013年    月     日                     (单位盖章处) 
	单位名称 
	               

	组织机构代码证号
	

	行业领域
	□生物制药   □化学制剂    □医疗器械    □其他（          ）

	会务联系人
	
	职务
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	参会代表
	部门职务 
	移动电话 
	邮箱

	
	
	
	

	
	
	
	

	公司简介
	（100字左右）

	招聘岗位1
	1、 岗位需求、描述
2、 人数
3、 其他

	招聘岗位2
	1、岗位需求、描述
2、人数
3、其他

	
	（以下可扩展）


注：为更好做好本次招聘会的组织安排工作，如贵单位确认参加本次招聘会，请认真仔细填写回执内容，
11月15日前将参会回执加盖公章后联同组织机构代码证（纸质版）传真至021-34691102或用邮件方式（info@jkbp.com）反馈至聚科生物园区。
聚科生物园区官网：www.jkbp.com   
联系人：邵斐、忻文婧  联系电话：021-54489815*611
