附件

 2014年浙江省春季人才交流大会报名表
	单

位

情

况
	名    称
	                             

	
	地    址
	
	邮   编
	

	
	联 系 人
	
	电子邮箱
	

	
	电话及手机
	
	传   真
	

	场次选择
	A、3月12日交流大会
	B、4月1日交流大会
	C、两场都报

	
	请填写对应英文字母
	
	展位数
	

	需

求

情

况
	岗位名称
	人   数
	专   业
	学   历
	其它要求

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	备注
	


