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2021  

尊敬的用人单位： 

衷心感谢贵单位长期以来对我校就业工作的关心和支持！ 

根据教育部、吉林省教育厅关于疫情防控常态化条件下毕

业生校园招聘活动相关文件精神，按照“科学有效防控、安全

有序招聘”的原则，为促进我校毕业生更加充分和更高质量就

业，为各用人单位提供精准人才对接服务，学校决定举办“长

春工业大学 2021届毕业生春季供需洽谈会”，诚邀各用人单位

参加。 

    一、主办单位 

    长春工业大学 

    二、时间地点 

本次大会采用“线下+线上”的形式进行。具体安排如下： 

    （一）现场双选会 

    1.时间：2021 年 3 月 25日（周四）9:00-12:00 

    2.地点：长春工业大学南湖校区体育馆 

    （二）网络视频双选会 

    1.时间：2021 年 3 月 25日（周四）9:00-17:00 

2.地点：长春工业大学就业信息网 

三、招聘会规模 

因疫情防控需要，入校现场招聘单位不超过 100 家，每家

单位入校招聘工作人员不超过 2人，参加现场双选会的毕业生

为我校 2021 届毕业生。 

四、报名须知 

1.报名时间：即日至 3 月 22 日 18:00； 

2. 报 名 方 式 ： 登 陆 长 春 工 业 大 学 就 业 信 息 网
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（http://ccut.hjiuye.com），进行单位注册，审核通过后凭

注册账号登录企业端后台，按要求自主报名现场双选会（详见

《 长 春 工 业 大 学 就 业 信 息 网 用 人 单 位 使 用 流 程 》

https://www.yuque.com/docs/share/f3ba66e3-c1bc-42d7-9

8e4-7bb422bb1a5e?#），或网络视频双选会。 

3.会务服务：为每个参加现场双选会的单位配备 1 张桌子、

2 把椅子、2 瓶矿泉水和学校毕业生宣传手册；统一制作招聘

信息挂纸，单位也可自行携带（规格不大于 1.2 米*0.9 米）；

并为招聘工作人员提供免费午餐。 

4.报名审核：参会单位审核将于即日起陆续开展，审核通

过的单位以我校大学生就业创业指导中心电话通知为准。 

五、特别说明 

1.现场双选会暂不接受中高风险地区的用人单位预约，14

天内有过中高风险等级地区旅居史和密切接触史的及有发热、

咳嗽、乏力、胸闷等症状的人员严禁入校招聘，此类用人单位

如有招聘需求，可申请参加线上网络招聘活动。 

2.审核通过的单位，每位入校参会人员需下载并填写《长

春工业大学用人单位入校招聘健康承诺书》（附件 1），3 月 24

日 16:00 前将进校招聘人员“吉祥码”和“通信大数据行程卡”

截图（截图上注明单位、姓名）传至邮箱 cc85716395@163.com，

3 月 25 日 8:30 前凭加盖公章的单位工作函和《长春工业大学

用人单位入校招聘健康承诺书》原件方可入校。 

3.招聘会当天全部参会人员佩戴口罩，从长春工业大学南

湖校区正门入校，并配合现场工作人员做好体温检测、“吉祥

码”查验、参会人员身份核对工作。如发现参会单位有不遵守

防疫安排、违反国家相关规定、存在虚假欺骗等行为的，学校

将停止其招聘活动。 
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六、联系方式 

地 址: 长春市朝阳区延安大街 2055 号(南湖校区综合楼

一楼) 

电 话: 0431-85717118、85716395、85717110  

传 真：0431-85717100     邮编：130012 

联系人：高老师、刘老师 

就业信息网技术支持：孙老师 17600673259（微信同号） 

祝各单位全体员工美满幸福，工作顺利，祝各用人单位在

新的一年里事业兴旺发达，蒸蒸日上！ 

 

附件：《长春工业大学用人单位入校招聘健康承诺书》 

                         

 

 

 

 

                 长春工业大学大学生就业创业指导中心 

                           2021 年 3 月 2 日 
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单位名称  入校时间  

单位地址  

入校招聘人员信息 

姓  名 职  务 身份证号 联系方式 

    

    

入校招聘人员承诺 

 在进入学校前 14天内，同时具备下列要求： 

 1.身体健康，无发热、乏力、干咳、鼻塞、流涕、咽痛、畏寒、胸

闷、气促、腹泻等相关症状； 

 2.本人或共同居住的家庭成员没有接触新冠确诊病例、疑似病例、

无症状感染者； 

 3.无疫情中高风险地区旅居史、未接触过疫情中高风险地区人群； 

 4.无国（境）外旅居史、没有接触国（境）外人员； 

 5.没有被集中隔离观察经历。 

本人对以上提供的健康相关信息的真实性负责，如因信息不实引起

疫情传播和扩散，愿承担由此带来的全部法律责任。 

 

 

     承诺人（签字）：                     承诺人单位（盖章）：  

                          

 年    月    日  

 
注：健康承诺书（单位盖章）现场交给长春工业大学就业工作人员。 


