2012年海门市夏季高校毕业生就业公益招聘会需求信息表

	单位全称（盖章）
	
	组织机构代码
	

	单位详细地址
	
	单位性质
	

	联 系 人
	
	电话
	

	电子邮件
	
	手机
	

	参加场次

（请打“√”）
	7月6日（　）；7月27日（　）

	单位简介（200字左右）


	毕业生需求信息（不够填写可另附表格）

	
	序号
	专业或岗位
	人数
	学 历
	月薪（必填）
	其它要求

	 7月6日
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	7月27日
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：1、参会单位需提供工商营业执照副本扫描件，与填写详细的需求信息表一同发至市人才服务中心邮箱：hm82102677@163.com
2、参会单位工作人员于招聘会当日上午8：15前到场，8：30仍未进场的，不再保留摊位。报名参会单位因故不能参会的，需提前一天告知，联系电话0513-82223407。
