山东女子学院艺术学院2016届毕业生专场招聘会

参会回执

	单位名称
	
	联系电话
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	参会人员
	姓名
	性别
	职务
	手机

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	用人单位联系人
	姓名
	
	电话
	

	
	E-mail
	

	招聘信息

	岗位
	专业
	学历
	人数
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：1.为做好“双选会”的准备工作，请将“参会回执单、营业执照、组织机构代码证照片于2016年5月24日前发送到我们邮箱：E-mail：sdnyysxy@163.com；

2. 如果招聘工作有特殊需要，请您备注说明；

3. 再次感谢您的参与和支持！

