
桂林师范高等专科学校09年“供需见面·双向选择会”回执
	单位名称
	

	网址
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	联系电话
	
	联系人
	

	详细地址

（邮编）
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	部门
	职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	需

求

情

况
	用人部门
	

	
	需求专业
	

	
	需求人数
	
	男女比例
	

	
	薪资待遇
	

	备注
	


注：①以上信息请逐项清晰填写，以便我们备案及宣传。如有单位简介，可另附；

②本表须加盖单位公章，企业单位须附单位营业执照（副本）复印件；

③参会单位请把此表及营业执照传真，并连同单位简介等附加内容发送邮件给我们。
    ④回执截至日期为5月12日,请及时传真及发送邮件,谢谢合作!
传真：0773－3119157   邮箱：228968646@qq.com 
                                                  单位加盖公章：

