
大 连 海 洋 大 学

二〇一六届 毕 业 生 秋 季 就 业 洽 谈 会 回 执

回函时间：    年    月   日

	单 位 全 称
	

	单位详细地址
	
	邮政编码  
	

	主要经营项目或研究方向
	

	校友企业   是□ 否□
	（若为校友企业，请将校友姓名、年级、专业、职务写在此处）

	联  系  人
	
	部    门
	
	职    务
	

	移 动 电 话
	
	固定电话
	
	传真号码
	

	E-mail信箱
	
	单位网址
	

	参会

来宾

登记

信息
	来宾姓名
	
	性别
	
	部门职务
	
	电话
	

	
	来宾姓名
	
	性别
	
	部门职务
	
	电话
	

	需  求  专  业
	学历
	需求人数
	招聘岗位
	要求毕业生具备的基本条件

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	备注
	1、此表格部分信息用于招聘会前期宣传发布，诚请填写完整。

2、“要求毕业生具备的基本条件”一栏可填写对外语、计算机水平以及其他相关要求。

3、回函方式：E-mail：fishrc@163.com；联系电话：4006820180，18677935523

4、回执同时请发送“单位营业执照复印件”，谢谢！


以上回执信息请单位尽量完整、清楚填写，如有其他要求，请附加留言：


