参会回执

	单位名称

（加盖公章）
	

	单位性质
	

	招聘负责人
	
	联系电话
	

	联系邮箱
	

	9:00-11:00
就业工作研讨会暨优质用人单位座谈会
	是否参加
	
	参加人员姓名
	

	13:00-14:30
专业展演
	是否参加
	
	参加人员姓名
	

	14:30-16:00
双选会
	是否参加
	
	参加人员姓名
	

	拟招聘岗位

及人数
	

	备注

（请自驾车的老师务必填写）
	车牌号：


备注：
此回执请加盖公章，于4月7日前以邮件回复，我院会及时与您联系；
2、双选会不收取任何费用，各单位可准备简介及岗位需求的手册或展板；
3、请贵单位按实际参加情况填写参加人员姓名，以便我们办理进校相关手续；
4、如自驾前来，请在备注栏标注机动车号。

