参 会 回 执
时间：2019年6月25日（星期二）上午9:00-12:00
地点：山东省济南市历城区

HYPERLINK "https://ditu.so.com/?k=%E5%86%9C%E5%B9%B2%E9%99%A2%E8%B7%AF866%E5%8F%B7&src=baike_address" \t "_blank"农干院路866号
  填表时间：   年     月    日
	单位名称（盖章）
	

	单位地址
	

	单位联系部门
	
	联系人
	

	电  话
	
	邮 箱
	

	参会
代表
情况
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	性别
	职务
	移动电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	毕 业 生 需 求 信 息 登 记 表

	序号
	所需专业
	所需人数
	拟安排岗位
	待遇
	具体要求

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


