附件一：
合肥市人力资源协会协会
走进会员单位系列活动承办报名表
                                          申请时间：     年    月   日
	公司名称
（加盖公章）
	

	公司地址
	

	活动地址
	

	对接人姓名
	职务
	固定电话
	手机

	
	
	
	

	参会人员上限
	

	拟定时间
	

	

拟定议程
	时间
	议程

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
公司简介


	


注：1、承办单位填写完整报名表发送至协会秘书处邮箱;
[bookmark: _GoBack]2、承办单位提供的宣传素材如照片可随本表一并发送至上述  邮箱。
