附件：

用人单位招聘活动回执
	单位名称
	
	来校时间
	

	单位所在地
	
	省
	
	市

	来校招聘人员信息

	姓  名
	职务
	联系方式

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	单位承诺：

以上人员信息真实无误，均为我单位本次招聘工作人员，目前身体健康状况良好，没有发热、咳嗽、乏力、胸闷等症状。

                     单位盖章：

 年     月     日

	如带车辆进校，请注明车牌号：

	请安保处核实来校人员身份、检测体温。

                                                    年     月     日


