附件

企业参会报名表

	企业名称
	
	企业所在区
	

	地    址
	

	联 系 人
	
	

	联系电话
	
	

	企    业    简    介
	

	主 要 用 工 需 求
	工种名称
	工作内容和要求
	数量
	综合薪资
（具体数字）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	企业是否提供食宿
	提供食宿□　 仅提供工作餐□　 仅提供住宿□   不提供食宿□

	参会人员姓名
	性别
	职务
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	


备注：1、请按以上要求填写完整，未填写完整，不予受理；

      2、填写完整后，请发到邮箱：2746146103@qq.com；

      3、报名截止日期：2019年10月14日。

