第二届海曙区退伍军人就业招聘会报名表
单位名称（盖章）： 

	企业简介：



	需求岗位
	人数
	学历要求
	其他要求
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


单位联系人：                 联系手机：
电子信箱：                   固定电话：
单位地址：                   单位传真：
注：本表填完后请于1月4日前报至海曙区人才中心，也可将招聘信息以附件的形式直接发到 ：lewis20@163.com 并电话确认。              联系电话：（0574）87258825  传真：（0574）87258826
