附件1：
山东现代学院2026年春季就业双选会参会单位回执表
	单位名称
	
	单位
性质
	
	参会部门
	

	地址
	
	邮编
	

	参会人姓名
	职  务
	手  机
	电  话
	E-mail

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	需求专业及要求
	需求专业
	人数
	要       求

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	单位简介：  (150-300字)

	单位联系人：             联系人电话：
单位名称（盖章）：



备注：请详细填写此表，并于2026年4月28日前反馈至相关院系。
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