附件：

合肥市人力资源服务协会
第一届第二次会员大会参会回执
	参会单位
（加盖公章）
	

	经办人姓名
	
	联系电话
	

	参会人员姓名
	职务
	手机号码

	
	
	


备注：
1、参会人员须是企业法人或主要负责人；
2、回执填写完整并加盖公章，扫描件于3月1日之前发送至邮箱hfhrsa@163.com；
3、参会人员请于2019年3月14日8:30-9:00签到进场。
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