
附件：
毕业生需求情况计划表

	用人单位名称称称
	

	通信地址
	

	联 系 人
	
	电子邮箱
	

	联系电话
	
	单位网址
	

	需求专业
	人数
	提供岗位（具体要求）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	用人单位情况简介
	


参 会 回 执

单位名称：

	姓     名
	性 别
	职  务
	联系方式
	拟报到时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


备注：我校收到回执后通过邮件或电话方式与贵单位联系确认后，方可参加此次双选会。




