[bookmark: _Hlk21936870][bookmark: _GoBack]附件3：
  汝州职业技术学院校园双选会参会回执
单位名称（加盖公章）：                                      
	联系人
	
	所在部门及职务
	
	手    机
	

	办公电话
	
	传  真
	
	电子邮箱
	

	单位地址
	
	邮    编
	

	需求专业及人数
	
























	是否参会
	是（  ）
否（  ）
	参会人数
	（   ）人
	预计到
达时间
	月   日   时
	交通工具
	□ 自驾
□ 公交 □ 其它



