附件2
全国高校2018届毕业生教育人才招聘会
参会回执
	单位名称
	

	单位性质
	教育系统（）企业（）
政府机关（）其他（）
	所在城市
	

	联系人
	
	职务
	

	办公电话
	
	手机
	

	传真
	
	E-mail
	

	地址
	
	邮政编码
	

	参会人员信息

	姓名
	性别
	职务
	办公电话
	手机

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	招聘信息

	岗位需求
	所需人数
	岗位需求
	所需人数

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	其它要求

	


请将此回执传真至0431-85684168。               
参会单位签章：                         
年   月   日
