
2018年龙岩技师学院校企对接专场招聘会
参会单位报名表
	单位名称（盖章）
	　　　

	单位地址
	
	人事部

负责人
	

	联系电话
	
	联系人
	

	传　　真
	
	Email
	

	企业所属行业
	
	现有员工数
	

	单位简介：

（限200字以内）
	

	计划招聘情况

	岗位
	人数
	性别
	年龄
	学历
	专业及其他要求
	工作条件及待遇

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：为保证登记信息准确，请输入参会人员信息后，于5月6日前发邮件到lyjsxyzjk@163.com
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