
	附件：

“三八架金桥 春风送岗位”女性专场招聘会展位申请表

	单位名称
	
	联系人
	

	单位地址
	
	办公电话
	

	单位简介
（100字以内）
	
	手机号码
	

	
	
	传真号码
	

	招聘需求
	岗位
	人数
	学历
	性别
	年龄
	待遇
	参保情况
	其他要求

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注：1.此表请填写好发送至邮箱hzsfzb@126.com，并电话确认（联系电话：0530-5310512  18769020056）

	      2.待遇、参保情况为必填项（待遇不能填写面议），请如实填写！
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