附件2
眉山职业技术学院师范教育系
学前教育专业学生顶岗实习双选会回执表 
	单位名称
	
	所属行业
	

	单位性质
	
	联系人
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	参会人数
	
	中午是否就餐
	

	地   址
	
	是否首次参加我校双选会
	

	需求信息（可另附页）

	岗位
名称
	需求
数量
	岗位要求
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