中原工学院信息商务学院

2018届毕业生秋季双选会参会回执

                             填表时间：  年   月   日
	单位名称（盖章）
	

	单位地址及邮政编码
	

	单位联系部门
	
	联系人
	

	电子邮箱
	
	电  话
	

	单位网址
	

	参会

代表

情况
	姓名
	性别
	职务
	办公电话
	移动电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	用 人 单 位 需 求 信 息 登 记

	序号
	需求专业
	学历

要求
	外语

要求
	其他

要求
	招聘岗位
	需求人数

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


说明：1.我校收到回执初审后，于11月7日前与贵单位电话联系确认，方可参会；
2.请参会单位认真填写回执内容，同营业执照电子版一并发送至邮箱（zgxsbys@163.com），以便我校为贵单位做前期宣传推广。

谢谢您的配合！
