
附件

2019年9月份人才招聘会需求信息表
预定场次：                 
	单位名称
	

	单位性质
	
	所属行业
	

	联 系 人
	
	联系电话
	
	统一社会信用代码（必填）
	

	社会保险编码（必填项）
	请准确填写，用于招聘会审核

	单位地址
	

	单位情况简介

(50字内)
	

	职       位       需       求

	岗位名称
	学历
	人数
	年龄
	薪资待遇
	岗位要求

	
	
	男
	女
	上限
	下限
	上限
	下限
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：请将此表填写完整后发送至tzrczp@163.com（须电话确认），咨询电话：0523-86885212
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