
	发布招聘信息申请回执

	单位名称
	
	单位员现
有工人数
	

	所属行业
	
	统一社会信用代码
	

	企业性质
	国有企业□；民营企业□；合资企业□；党政机关□；科研设计单位□；事业教育单位□；医疗卫生单位□；其它：

	招聘信息（回执信息将上报省人社厅）
	招聘岗位
	专业
	薪资
	五险一金
	需求人数

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	岗位要求及岗位描述
	

	负责人姓名
	
	职务
	
	手机
	

	联系电话

（座机）
	
	电子邮箱
	

	通讯地址

（邮编）
	

	注意事项
	1.统一社会信用代码需要填写完整；
2.请参会人员填写本人全名；
3.请用人单位将参会回执填写完整，未填全的参会回执将不能通过审核；
4.用人单位严禁引导学生参加“培训贷”、传销等不法行为，未征得校方同意，不能以任何理由收取学生费用，此条款将作为用人单位与我校毕业生签订就业协议的附加条款；

	学校联系方式
	联系电话：024-43164075   024-43164079
电子邮箱： lnkjxyjyc@126.com


