回执说明：

1、 回执文件名须注明参会单位：例如：

附件一：成都市第一人民医院参会人员回执、

附件二：成都市第一人民医院人才需求回执、

附件三：成都市第一人民医院招聘简章回执

附件四：成都市第一人民医院资质材料回执

2、 回执投递到双选会专用邮箱:

      rc120@vip.163.com
3、回执截止时间：11月9日

