附件1：         

广东省肇庆市技师学院2017年秋季校园双选会参会回执

	单位名称
	
	单位性质
	

	详细地址
	
	成立日期
	

	单位网站
	
	公司规模
	

	单位联系人
	
	部门职务
	

	办公电话
	
	移动电话
	

	招聘E-mail
	
	QQ邮箱
	

	公司有无成立电商销售部门，请打 √ :有（      ）      无（      ）

	公司是否属生产机器人企业，请打 √ :是（      ）      否（      ）

	校园双选会的时间和地点
	6月22日上午10：00（大冲校区）（    ）请在括号里打√

	面试时间
	
	是否需要宣讲
	

	参会

代表

信息
	姓名
	性别
	部门
	职务
	办公电话
	移动电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	注

意

事

项
	1、以上每项内容都为必填，提交的资料需详细及完整，谢谢支持与配合！
2、双选会当天可提供多媒体课室或普通课室进行宣讲（15分钟）和面试（需要课室的单位需提前报名，课室可轮流使用）。

3、请参会单位在6月15日前把《营业执照》盖章扫描版、《2017年秋季校园双选会参会回执》、《招聘信息表》发送到区劳动就业服务中心报名邮箱abc126112@126.com，并电话确认（0757-22317022、22317021）。


