三亚学院2018届毕业生秋季校园双选会参会回执单
                             填表时间：  年  月  日
	单位名称
	
	单位性质
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	单位联系部门
	
	联系人
	
	联系电话
	

	单位网址：

	传  真
	
	电子邮箱
	

	企业简介(200字以内)
	    

	参会

代表

情况
	姓　　名
	性别
	职务
	办公电话
	手机号码

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	其他说明：

	毕 业 生 需 求 信 息 登 记 表
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	招聘岗位
	所需人数
	岗位要求
	薪资待遇
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