乐山职业技术学院2017届毕业生双选会参会回执
	单位名称（盖章）
	

	组织机构代码
	

	单位性质
（在对应项打√）
	机关    科研设计单位   高等教育单位 
中初教育单位   医疗卫生单位  其他事业单位
国有企业   三资企业    其他企业    部队
农村建制村    城镇社区    其他

	通讯地址
	
	邮编
	

	参会人员情况
	姓名
	职务
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	E-mail
	
	传真
	

	招聘信息

（招聘专业、岗位、人数、待遇）
	

	备注
	


务必于2017年5月8日前将电子版和单位资质发送到rc120@vip.163.com，以便我们做好前期准备工作。联系电话：18583295365   QQ:2880134380

