参会单位实习生招聘需求信息登记表（回执）
	单位全称
	 
	单位性质
	 

	单位地址
	 
	邮政编码
	 

	联系人
	 
	联系电话
	 

	电子信箱
	 
	传 真
	 

	参会负责人
	 
	手 机
	 

	参会人数
	人

	单位简介
	

	需求信息
（可参照此格式加行。）
	招聘岗位与招聘要求
	专业
	人数
	学历

	
	
	
	
	

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	（请于6月10日前发送至邮箱hznujgtxjy@163.com）


