附件1            
2023年绍兴市职业教育中心（绍兴技师学院）
[bookmark: _GoBack]实习就业推介会参会回执

	单位名称
	
	网    址
	

	单位地址
	
	邮    编
	

	联系部门
	
	E-mail
	

	联 系 人
	
	联系人手机
	

	联系人微信二维码
	
	

	就业（实习）岗位信息

	岗位名称（需求专业）
	岗位要求（岗位职责、任职要求）
	需求人数
	实习期薪资
	转正后薪资

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	单位基本情况介绍（要求清晰，字数限400字内，若超出可单独附回执后一页）

	



	单位营业执照照片

	

	校企合作
意向
	


	参会人员
信息
	姓    名
	职    务
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	


注：请于2023年5月23日前将参会回执单发送至573932636@qq.com；我们会通过邮件或电话的形式与贵单位再次联系确认；如未接到我校电话，请务必在5月25日前与我们确认。

