
附件：

用人单位参会回执

单位名称：                        日期：
	姓名
	性别
	部门及职务
	办公电话
	手机
	e-mail

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	单位详细通讯地址
	

	邮  编
	
	联系人
	

	E-mail
	
	联系电话
	

	所需毕业生专业
	学历
	人数
	招聘要求（可另附）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	是否有意向

校企合作
	是：□               否：□（可在相应“□”内打“√”，我们将进一步与贵单位联系沟通。）


	我院是否有往届毕业生在贵公司供职（姓名及职务）
	

	其他
	



