附件2：
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
	

	是否需要提供试讲教室（数量）
	
	有何要求
	

	招聘岗位
	人数
	待遇（试用期时间、食宿、是否交统筹等）
	要 求

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


请将回执单发送至我校招生就业办电子邮箱：jy65502066@163.com
