
海城市事业单位需求毕业生调查表
主管部门：（公章）                                                                          填表日期：     年    月    日
	
	所  需  毕  业  生  情  况 

	 单位名称
	单位性质
	招聘职位
	学历要求
	专业要求
	人数
	其它要求

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


网址：www.hcrs.gov.cn                                填表人：                 领导签字；             联系电话：                
注：1、请按照表格要求认真填写，此次需求全部为普通全日制毕业生。
    2、如不需求，将空表加盖公章及主管领导签字后交回。
    3、填写完毕后请于5月20日前报送市人才服务中心326房间，联系电话：3605651。
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