附件2
商丘学院应用科技学院
2025年秋季校园双选会参会回执表
	单位名称
	　
	单位性质
	　

	单位地址
	　
	联系人
	　

	联系电话
	　
	是否需要宣讲教室
	　

	单 位 简 介
	








	人 才 需 求 情 况 
	招聘职位
	招聘人数
	学历要求
	专业要求
	工作所在地
	薪资待遇
	其他

	
	
	
	　
	
	 
	　
	

	
	
	
	
	
	
	　
	

	
	
	
	
	
	
	　
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



参加会议人员登记表
	姓 名
	性别
	职  务
	办公电话
	手   机
	E-mail

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



