参   会   回   执

单位名称（盖章）：                                          
	联 系 人
	
	职  务
	
	手机号码
	

	联系电话
	
	传  真
	
	E-mail
	

	单位地址
	
	邮   编
	

	参  会  人  员  情  况

	姓  名
	性别
	职    务
	办公电话
	手机号码

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	招    聘    信    息

	招 聘 岗 位
	需求

人数
	招 聘 条 件
	待 遇

标 准

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	备  注
	


备注：请于2018年6月30日前将参会回执电子版、单位营业执照扫描件、招聘信息电子版发至我校毕业生就业指导中心。电话：0731-84098118  传真：0731-84098777   QQ：2545926221 

