
附件一：
2017届双选会参会回执单

	单位全称
	
	所属行业
	

	联系人
	
	职务
	
	单位性质
	

	手机号
	
	办公电话
	
	电子邮箱
	

	办公地址
	
	组织机构

代 码
	

	参会人员

共    人
	姓名
	部门
	职务
	联系电话
	到校时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	招聘需求
	岗位名称
	岗位职责
	需求专业
	招聘人数
	工作地点

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	其它要求
	


注：1.填写表格不够可自行调整加页。

2.此回执同相关资料于5月31日前发至邮箱：zjk4084660@163.com 
