附件1：

常州开放大学2015届毕业生双选会参会回执
	单位名称
	
	单位性质
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	联系人
	
	联系电话
	

	E-Mail
	
	传  真
	

	参  会        人  员
	姓名
	职  务
	联系方式

	
	
	
	

	
	
	
	

	招  聘  信  息

	招聘岗位名称
	数  量
	所需专业
	待遇
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	其他要求
	


注：请加盖公章后通过电子邮件、邮寄、传真或加入常州开放大学校园招聘群（群号215885495）发至我校，另请附上单位营业执照副本。
      年    月    日
（单位公章）
