
	辽宁科技学院校园双选会参会回执

	单位名称*
	
	单位员工
人数
	

	来校招聘时间*
	
	统一社会信用代码*
	

	企业性质*
	国有企业□；民营企业□；合资企业□；党政机关□；科研设计单位□；事业教育单位□；医疗卫生单位□；其它：
	所属行业*
	

	招聘信息（填写在招聘海报上）
	招聘岗位*
	专业*
	薪资*
	五险一金*
	需求人数*

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	岗位要求及岗位描述
	

	联系人姓名*
	
	职务*
	
	手机*
	

	其他参会人员*
	
	职务*
	
	手机
	

	其他参会人员
	
	职务*
	
	手机
	

	联系电话
（固话）*
	                 
	电子邮箱*
	

	通讯地址*
（邮编）
	

	注意事项


	1. 统一社会信用代码需要填写完整

2. 请参会人员填写本人全名，参会时仅招聘联系人提供身份证件。

3. 用人单位不能以任何理由收取学生培训费等相关费用。
4. 请用人单位将参会回执填写完整，便于我们审核尽快通过。

	学校联系方式
	联系电话：024-45861117   024-45861258

电子邮箱：1695878163@qq.com



