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[bookmark: _GoBack]用人单位参加活动信息表

单位名称（盖章）：        联系人：        电话： 
	单位名称
	联系人
	招聘岗位
	联系电话
	备  注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



说明：此表请于10月17日前，发送至jishipin2024@163.com邮箱。
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