附表1
         学前教育专业2015级学生顶岗实习双选会回执表 
  
	单位名称
	
	所属行业
	

	单位性质
	
	参会时间
	月    日

	联系人
	
	电话
	
	手   机
	

	传   真
	
	参会人数
	

	地   址
	
	邮  编
	

	电子邮件
	
	网  址
	

	需求信息（可另附页）

	岗位名称
	需求
数量
	岗位要求

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



[bookmark: _GoBack]
