参   会   回   执   

	单位名称
	

	单位性质
	
	注册资本
	

	单位地址
	
	邮编
	

	办公电话
	           
	E-mail
	

	联系人
	
	参会人数
	

	招聘岗位
	人数
	待遇（试用时间及工资、食宿、转正工资等）
	要 求

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


请将参会回执和营业执照、组织机构代码证、税务登记证或者其他资质证明按要求发送至我校就业指导中心电子邮箱：a65502653@163.com

请参会单位务必进行用人单位信息登记，登记链接为http://bossbang.cc/f/59e334f7bb7c7c67aeaaa974。（可通过手机扫二维码进行登记）

用人单位信息登记：
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微信公众号：郑州师院就业办
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