附件二：

招聘单位用工需求信息登记表

	单位名称
	
	邮政编码
	 

	单位地址
	 
	办公电话
	 

	联系人
	职  务
	职  称
	移  动  电  话

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	招聘岗位
	需求专业
	工作地点
	招聘人数
	条件与要求

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	单位情况简介

	 

 

 

 

 


 说明：1、用人单位来校前请提前与我们联系，以便我们做好服务接待工作。
2、请用人单位详细填写此表，2013年10月25日前发至我院。

3、用人单位其他宣传资料敬请自备。

联系人：  刘老师         

电话： 028－85322602  13980891671 

E-mail地址： 2773910773@qq.com

学院地址：成都市高新区益州大道北段15号     邮编：610041
