附件2：
云南省2026届农业类高校毕业生秋季专场招聘会参会回执
	单

位

信

息
	单位名称：                             （公章）

	
	单位地址： 

	
	单位性质
	
	法人代表
	

	
	网    址
	
	邮    编
	

	
	电子邮箱
	
	传    真
	

	参会
人员

信息
	姓    名
	性   别
	职   务
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	需
求

信

息
	招 聘

岗 位
	要   求（请打“√”）
	需 求

专 业
	需求人数合  计

	
	
	博士
	硕士
	本科
	男
	女
	性别不限
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	其他
	需要发布或展示其它宣传资料       


注：请在报名时填写本回执，加盖公章后上传报名系统。










