附件1：
	


[bookmark: _GoBack]陕西学前师范学院2026届毕业生综合类双选会
用人单位参会回执
	单
位
信
息
	单位名称
	
	单位地址
	

	
	组织机构代码（9位）
或统一社会信用代码（18位）
	

	
	联系人
	
	手机号
	

	
	单位办公电话
	
	电子邮箱
	

	招
聘
信
息
	招聘意向
（可多选）
	    □ 师范类          □ 非师范类

	
	岗位名称
	

	
	所需专业
	

	
	其他需求
	□ 面试室
□ 宣讲室
	计划招聘人数
	

	参
会
人
员
信
息
	姓名
	职务
	联系方式
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	


	


	


	


	


	


请将参会回执及未收费证明的纸质版加盖单位公章后于参会时交于报到处，感谢合作！
                                                 年    月    日
（单位公章）

