
附件：
参会人数及摊位需求反馈表（回执）

	单

位

情

况
	单位名称
	
	组织机构代码
	

	
	单位地址
	
	参会人数
	

	
	单位类别
	(机关事业单位   (国有企业   (私营企业   (合资企业

(个体工商户     (其他

	
	参会人员

	
	姓  名
	
	职务
	
	手机
	

	
	姓  名
	
	职务
	
	手机
	

	
	姓  名
	
	职务
	
	手机
	

	所需毕业生情况及要求


	专业或岗位
	学历
	人数
	其他要求

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	备注
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注:此表复印有效,请于2016年4月10日前将此表发云南新兴职业学院就业指导中心（电子邮箱: 2784312558@qq.com,传真：0871－67427879）。
更多详情敬请关注“新兴就业平台”微信公众号xxjyc0301。
