附件：
校园双选会回执
	单位名称（加盖公章）：

	姓名
	
	身份证号
	 
	电话
	

	姓名
	
	身份证号
	
	电话
	

	单位地址
	

	招聘岗位
	
	招聘专业
	

	招聘人数
	
	
	



备注：
1.此回执为用人单位参会证明，务必加盖单位公章，持纸质版回执现场报到；
2.参会单位于6月23日上午（8:00-8:30）从学校进入双选会会场，参会单位代表请携带单位营业执照复印件、来校人员身份证复印件、介绍信（加盖用人单位公章）等相关资料进行签到，经审核后前往双选会展位。
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