附件1：

参会人数及摊位需求反馈表（回  执）

	单

位

情

况
	单位名称
	
	组织机构代码
	

	
	单位地址
	
	参会人数
	

	
	联系人

	
	姓  名
	
	办公室电话
	

	
	手  机
	
	传   真
	

	
	电子邮箱
	
	QQ号
	

	所需毕业生情况及要求


	专业或岗位
	学历
	人数
	其他要求

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	参会

人员
	
	职务
	
	手机
	

	
	
	职务
	
	手机
	

	
	
	职务
	
	手机
	

	22日下午是否需要提供专场招聘面试会场
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