举 办 全 市 性 人 才 交 流 会 申 请 表
                                    申请编号：
	人才交流会名称
	　

	地点、邮编
	
	时   间
	

	主办单位
	
	许可证号
	

	大会负责人
	
	联系电话
	

	经办人姓名
	
	联系电话
	

	身份证号
	
	E—MAIL
	

	会场

情况
	展位类别
	A  特殊
	B  标准
	C  普通
	门票
	总面积
	    平米

	
	收费标准
	　
	　
	　
	　
	
	

	
	保卫负责人
	　
	联系电话
	　

	参会单位范围及计划总数
	参会个人范围

	　
	　

	广告媒介发布渠道
	　

	协 作 单 位 名 称
	协作形式
	负责人
	联 系 电 话

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	场地及设施情况
	

	申请单位意见
	本人承诺：以上信息及所交资料均真实有效。

法定代表（负责）人签名：

年   月    日（单位盖章）
	主管单位意见
	年   月   日（盖章）

	政府

人事

行政

部门

意见
	                                                   年   月   日（盖章）


                                                           扬州市人事局制
PAGE  

