
招 聘 单 位 登 记 表

编 号：                                                                             填表日期：     年    月     日
	单位名称
	
	所 有 制 性 质
	
	单 位 地 址
	

	法人代表
	
	组织机构代码证号
	
	注 册 资 金
	

	联 系 人
	
	联  系  电  话
	
	手       机
	

	电子邮箱
	
	传  真  电  话
	
	网       址
	

	主导产品
	
	其  他  经  营  项  目
	

	人     才     需     求     情     况

	拟定职位
	学位或职称要求
	专业要求
	拟付薪酬
	性  别
	年  龄
	其 他 要 求
	人   数

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


  备注:欢迎登陆海城人才信息网：www.hcrs.gov.cn       咨询电话：0412-3605135    0412-3605656
