参会回执

单位名称（全称）：                               
	联系人（全称）
	
	所在部门及职务
	
	手机
	
	办公电话
	

	单位邮箱
	
	单位地址
	

	单位性质
	
	招聘岗位名称
	
	岗位所属行业
	
	招聘人数
	

	岗位薪酬
	
	岗位所在地市
	
	岗位所需专业
	

	供给岗位类型（通用或行业）
	
	社会统一信用代码
	

	是否参会
	是（ ）否（ ）
	参会人数
	（  ）人
	预计到达时间
	月    日    时  


备注：请结合贵单位用人需求如实填写完整，以便于我校安排招聘展位。
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