
	附近2：泉州海洋职业学院2016届校园双选会参会回执

填表时间：    年  月  日  填表人：          联系电话：             

	

	公司信息
	参会单位名称（盖章）
	

	
	参会人员姓名
	性别
	部门
	职务
	联系电话

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	招聘信息
	岗位职务
	数量
	对口专业
	要求
	备注

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　


麻烦将本回执发送至邮箱：2360847666@qq.com
