附件2

参会单位报名表
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	通信地址
	
	邮 编
	

	
	单位隶属
	
	单位性质
	

	
	联 系 人
	
	电   话
	

	人才对接建议高校
	
	建议专业
	

	岗位需求情况
	招 聘 岗 位
	人 数
	学 历
	月薪待遇
	其他要求

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	单位简介
	    




注意:填写完毕发送到zjhzhr@126.com，营业执照副本传真至市人才市场，传真0572-2021649
