附件1

	   参  会  回  执
	

	单位情况
	单位全称
	

	
	通讯地址
	
	
	
	邮政编码
	
	

	
	联系人
	
	联系电话
	
	

	
	传真
	
	E-MAIL
	
	参会人数
	

	参会代表信息
	姓名
	性别
	职务
	联系方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	备注：标准展位提供1桌2椅，建议用人单位选派2位工作人员参会


证   明
西安市人才服务中心:
兹证明我单位参加2023年10月20日在西安科技大学高新学院召开“2024陕西省独立学院联盟招聘会”，校方未向我单位或通过中介机构收取任何费用。
特此说明
                             单位名称(盖章):

                      经办人:

                        联系电话:
                                        年      月      日

备注：请参会单位将参会回执填写完整，并在证明上加盖公章，于2023年10月20日参会当天将原件交至签到处。

