河源技师学院2018届学生校外实习供需见面会 
回   执
	公司名称
	                                     （盖章）

	公司地址
	

	联系部门
	
	联系人
	

	联系电话
	
	邮箱
	

	是否午餐
	
	午餐人数
	

	本次参会主
要人员信息
	姓名：         职务：          电话：

	
	姓名：         职务：          电话：

	
	姓名：         职务：          电话：

	
	（由于摊位面积有限，请参会人数限3人以内）

	招聘岗位说明（可附页）


