附件3：
广西物流职业技术学院
[bookmark: _GoBack]2023年就业和实习岗位推荐会参会单位回执单

	参会单位名称*
（盖  章）
	
	单位机构代码*
	

	单位地址*
	
	邮 编
	

	参会
联系人及职务
	
	联系电话*
	

	
	
	联系电话
	

	传 真
	 
	参会人数
	

	单位网址
	
	电子邮箱*
	

	单位性质*
	1、机关  2、事业  3、国有企业  4、三资企业  5、私营企业   
6、中小企业 7、其他（          ）

	需求岗位
	需求
人数
	需求专业
	其他要求

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	备      注
	


备注：标注“*”的内容为必填项，表格需盖公章。请贵单位于2月23日前将电子扫描版发至指定邮箱：wlxyzjb@126.com，纸质版于推荐会当天交给推荐会区域负责人，若有其他疑问请致电：0775-2929601。

