红河州人才市场摊位申请表
	单位名称:                           所有制性质：                        

法人代表：                                      营业执照号：             

详细地址：                                      申请摊位数：  1     　    

网    址：         　　　　　       　E-mail：                            

经 办 人：               电  话：                 传  真：               

	单    位    简    介

	

	所  需  招  聘  的  人  才

	招　聘　岗　位
	招聘人数
	专　业
	学 历
	年 龄
	待 遇
	其它要求

	
	男
	女
	小计
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：我们将依据此表制做招聘信息，请认真填写，并提供营业执照、经办人身份证复印件。

联系电话：0873-3734500、3734501（传真）  地 址：红河州蒙自县文萃路龙泰花园大门北侧 
网    址：http://www.hhzrc.cn          
填表日期：      年  　  月   　 日                              红河州人才市场  制
