附件：

池州市2019年新春人才招聘大会展位申请表

	
      我单位决定参加池州市2019年新春人才招聘大会，请予安排。
                                                   （单位盖章）

2019年   月   日

	单位名称
	
	单位性质
	

	联系人
	
	联系电话
	
	传 真
	

	单位地址
	
	邮 编
	

	招聘岗位
	人数
	学历及专业
	年龄
	性别
	待遇及其它要求

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	备  注
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