
附件二
2018届毕业生校园招聘会暨校企合作洽谈会（综合类）回执
▇请在有关资料旁的○内打√                    填写日期：    年   月   日
单位名称：                                组织机构代码：                                        
法人代表：           先生○ 女士○    地址：                                       
邮编：              

联系人：           职务：          先生○ 女士○ 电话：                   
手机：            传真：            E-mail：                                          

▇参会人员信息：
	序号
	姓名
	职 务
	联系电话
	电子邮箱
	到会时间

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


▇人才需求信息：
	序号
	工作岗位
	名额
	性别
	需求专业
	岗位职责
	职位要求
	预期待遇

元/月

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


联系人：吴世坤            联系电话：029—84159782   62553711   87565676  87565675 
传  真： 029—84159782      电子邮箱：sxetcedujy@126.com
