参 会 回 执 
                        填表时间：     年  月  日
	单位名称（盖章）
	      
	单位性质
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	单位联系部门
	
	联系人
	
	电  话
	

	传  真
	
	电子邮箱
	

	企业简介(200字左右)
	

	参会

代表

情况
	姓名
	性别
	职务
	办公电话
	移动电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	毕 业 生 需 求 信 息 登 记 表

	序号
	招聘岗位
	所需人数
	专业要求
	学历要求
	英语

要求
	计算机

要求

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


说明：1.请参会单位于3月25日前将盖单位公章的参会回执电子版发送至邮箱1157842547@qq.com，以便我们审核资质；2.英语和计算机要求为证书等级要求。
