
参 会 回 执

	单位名称
	
	固定电话
	
	手机
	

	单位地址
	
	单位性质
	私企或国企等

	参加项目
	专科招聘会
	营业执照注册号
	

	参会代表
	姓名
	性别
	职务
	联系方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	需求专业与人数
	招聘岗位
	专  业
	要求及待遇（简写）
	人数

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


请各参会单位将填好的《参会回执》及本单位营业执照副本和法人身份证复印件于2021年11月5日前以电子邮件一并发给我院招生就业指导中心，展位有限，欲报从速。
注：请认真填写招聘岗位详细信息表，参会单位展位号按报名的先后顺序排列。
    请参会单位准时参会，迟到半小时后，原展位号取消。
电    话：0412—8402602、8432015     传    真：0412—8432015 

联络地址：鞍山市千山西路690号职教城鞍师高职院招生就业指导中心

电子信箱：as8432015@163.com      邮编：114016

学院网址：http://gzy.asnc.edu.cn

