附件         
用人单位需求登记表
[bookmark: _GoBack]用人单位全称（与单位章一致）：        填表时间：  年  月   日
	单位性质
	○公共卫生机构 ○机关 ○医疗卫生单位○科研单位 ○其他事业单位  ○高等教育单位 ○国有企业 ○三资企业 ○其他

	联系部门
	
	联系人
	
	联系电话
	
	邮箱
	

	联系地址及邮编
	

	统一社会信用代码
	

	拟招聘岗位、毕业生人数、专业、学历要求

	招聘岗位
	学历
	专业
	人数
	招聘岗位
	学历
	专业
	人数

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	拟开展招聘形式
	○公众号推送招聘信息   ○组团式现场宣讲会 ○小型现场宣讲会 ○现场双选会 ○网络宣讲会 ○网络双选会

	拟开展时间
	



注：请附单位营业执照副本（或相关资质证明、介绍信等）


