青岛大学  11  月    日招聘会回执单
	单位名称：
	

	所属行业：
	
	公司类型：
	

	联 系 人：
	
	部门职务：
	

	联系电话：
	
	传    真：
	

	通信地址：
	
	邮政编码：
	

	网     址：
	
	参加人数：
	

	电子信箱：
	
	年主营业务收入或年商品销售额（万元）：
	

	公司简介

	 
 
 
 
 
 
 
 

	需求情况

	需求岗位（专业）
	人数
	岗位薪酬及条件要求

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 



注：请在标题空白处填写参会日期（只能填写一天）
