
武夷学院2015届毕业生校园双选会

用人单位参会回执


参会单位（盖章）：
	单位名称
	
	主管部门
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联系部门
	
	联系人
	

	E－mail
	
	电　话
	

	网　　址
	
	传　真
	

	代表姓名
	性别
	职 务
	工 作 部 门
	移 动 电 话
	预　定
展位数

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	需
求
信
息
	需 求 专 业
	学　历
	人　数
	具 体 
要 求

	
	
	专科以上
	
	

	
	
	专科以上
	
	

	
	
	专科以上
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：请参会单位于11月10日前将“参会回执”等相关材料，通过信函或E-mail告我中心，以便提前宣传。联系电话：0599－5136156 邮箱：xsjy6156@163.com 
