
“池州职业技术学院教育系2025年夏季

校园双选会”参会回执

	单位名称（盖章）
	

	通信地址
	
	邮  编
	

	参会人员信息

	姓  名
	性别
	职  务
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	联络人

	招聘专业
	人数
	岗位
	具体要求

	学前教育
	
	
	

	小学教育
	
	
	

	商务英语
	
	
	


注：1、请将本回执、单位简介盖章版PDF、公司营业执照PDF发至： 1542754840@qq.com，以便宣传。
2、收到回执后会给您回复邮件，如未收到回复邮件，请电话联系：13856306441（王老师）。
