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单位资料（盖章）








  




 
	单位名称
	
	单位主页
	

	地  址
	
	邮  编
	

	姓  名
	性  别
	职  务
	电  话
	传  真
	E-mail
	是否住宿

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	返程票预订种类
	
	预定时间
	
	订票数量
	

	毕业生需求信息

	专  业
	学历
	外语要求
	计算机要求
	招聘人数
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


填表说明

1、为了能及时有效是毕业生了解用人单位信息以及做好招聘会的准备工作，请贵单位认真、准确、完整地填写本表，并加盖单位公章后邮寄或是传真至青岛科技大学职业技术学院。

2、会务组联系方式：
联系人：袁国兴  韩海青 电话：0532-84022921/84022977/84855491(FAX)

E-mail:haiqing_han@qust.edu.cn            

地址：青岛科技大学（四方校区）青岛市郑州路53号25号信箱     邮编：266042

