参会单位回执
	单位名称
	

	单位盖章
	

	单位地址
	
	邮   编
	

	联 系 人
	
	传   真
	

	联系电话
	办公：　　　　　　　　                  手机：

	参会人数
	
	需要展位数（原则上限定不多于2个）
	

	岗位名称
	所需专业
	提供待遇
	招聘人数
	其他要求

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	总计
	
	

	其他基本要求
	

	
	


请将此回执、组织机构代码证和营业执照副本复印件等资料在5月20日前传真或邮件发至我院招生就业处,如发邮件，主题请注明“参加5月26日招聘会”。传真：0571-86929796　　邮箱：jmjy2009@126.com
通信地址：杭州市下沙高教园东区学林街280号  招生就业处     邮编：310018
联系人：方老师  邱老师                      联系电话：86929796、86929758
