
附表1： 
嵊州市迎国庆人才招聘会需求表回执
·地点：嵊州市人才市场   ·时间：2015年9月30日（一天）

单位名称：                             联 系 人：

单位地址：                             联系电话：
电子信箱：                             网    址：
企业自选摊位号码：          联系人手机号（必填）：
	单  位  简  介
	（此栏须清楚填写，120字以内）

	所需专业（岗位）
	学历
	人数
	工薪待遇
	其他要求

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：1、为减少广告制作差错，此表请提供Word文档！
2、此表填妥后请于2015年9月23日前发送市人才市场电子邮箱：szrc@83103111.com 。（邮件发出后，请来电话确认一下，以免未收到！）    
3、联系人：葛海庆  丁敏           电话：83103111，83226316    

