附件1：

云南省2026届博士毕业生招聘会参会回执

	单位名称（发票名头）
	
	联系人
	

	纳税人识别号
	
	联系电话
	

	地    址
	
	接收发票邮箱
	

	[bookmark: _GoBack]单位简介

	


限定300字以内




	职位需求情况

	岗位名称
	专业要求
	其他招聘条件
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	参会人员名单（限3人参会）

	姓  名
	性别
	职务
	手    机
	特殊要求

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



