
附件1

重庆城市管理职业学院2020年秋季双选会暨校友单位双选会

参会回执

单位名称（加盖公章）：

	单位地址
	
	招聘岗位人数（个）
	

	姓  名
	职  务
	联系电话
	车牌及其他要求

	
	
	
	

	
	
	
	


	校友单位

□是         □否
	参会用人单位如有我校校友在其中任职或工作的即为我校校友单位，填写以下校友相关信息（可根据人数自行增加行数）

	
	姓  名
	性别
	职务
	所在专业及班级
	联系方式

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


    联系人：                                     联系电话： 

注：1.参会单位将参会回执发送至2356712922@qq.com，请自行准备宣传资料，我校志愿者可协助发放。

2.招聘单位不得收取求职者任何费用。


