丽水学院松阳校区
2024届毕业生招聘会回执
	单位名称
	

	联系人
	
	手机号码
	
	办公室电话
	

	单位地址
	
	邮  编
	

	参会人员
	
	职务
	
	手机号码
	

	参会人员
	
	职务
	
	手机号码
	

	参会人员
	
	职务
	
	手机号码
	

	单位
简介
	

	需求
信息
	岗位
	人数
	岗位要求
	待遇

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：1.请用人单位如实填写单位简介，岗位待遇等相关信息。

2.请将贵单位营业执照拍照、参会回执发至邮箱lszzjyb0856@163.com
