齐 齐 哈 尔 工 程 学 院

2018届毕业生供需见面会反馈函

	单位名称

（公章）
	
	单位性质
	

	单位地址：
	省（直辖市）      市      区（县）              街     号

	邮政编码
	
	参会人数
	
	联系人
	

	职  务
	
	电  话
	

	传真或E－mail
	

	需求专业及人数：



	用人要求：




请于2017年11月20日前将回函传真或通过电子邮件发给我们，并将贵单位招聘材料电子稿发至我院邮箱。传真：0452-6117058 

电子邮箱：113694209@qq.com     

电子邮箱：2739539736@qq.com
