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附件1 首都经济贸易大学毕业生双选会参会回执
	单位名称
	
	参会时间
	10月12日

	单位性质
	
	参会人数（2-3人）
	

	联 系 人
	
	电　 话
	
	传　　真
	

	
	
	手   机
	

	地    址
	
	邮    编
	

	电子邮件
	
	网址
	

	单位简介（可另附页）
	[bookmark: _GoBack]

	需求信息（可另附页）： 

	岗位名称
	需求数量
	岗位要求（专业、学历、生源等）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	要求和说明：
　　参会单位请将参会回执、营业执照（加盖红章）、组织机构代码证扫描件发邮件至jy3225@126.com，邮件主题请使用“双选会报名+单位名称” 。

	

                                              参加单位盖章
                                            2016 年9月   日
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