
附件1：
徐州生物工程职业技术学院
2016届毕业生就业双选会回执
	单位名称（盖章）
	
	单位
性质
	
	所属行业
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联系部门
	
	联系人
	
	电话
	

	网址
	
	传真
	
	E-mail
	

	参 会 人 员
	

	姓名
	性别
	职务
	联系电话
	

	
	
	
	办电：              手机：
	

	
	
	
	办电：              手机：
	

	需 求 情 况
	

	需求岗位
	人数
	招聘条件
	待遇
	工作地点

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


说明：1、请参会单位认真填写回执，并于11月16日前将回执扫描以电子邮件形式发至我院。（请填写完整并务必加盖单位印章）
2、请参会单位将企业简介电子档、营业执照、机构代码证、税务登记证等资质文件扫描件于11月16日前相关专业所在系部电子邮箱（只接收电子邮件回执）。

学院地址：徐州市三环西路297号 徐州生物工程职业技术学院 

邮编：221006
咨询电话：0516-83628125，13852091033（王老师）

0516-83628123，13852137561（张老师）  

