桐乡市人力资源市场单位招聘报名表

	单位名称
	
	统一社会信用代码
	

	单位性质
	
	
	

	单位地址
	
	邮  编
	

	人事联系人
	
	电  话
	
	手  机
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	其他要求

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	单位简介：

                                               申请单位（盖章）

年   月   日


招聘会日期：   月   日     摊位号：NO

 备注：1、单位首次报名参加时请随带单位营业执照副本复印件一份，并加盖单位公章；
       2、招聘会当天8:30前到招聘现场，超过9:00未到的单位，摊位不再保留。

  人才市场地址：桐乡市文豪路118号（原技工学校体育馆内） 联系电话：0573-88110815

电子邮箱：txrcsc@163.com                                传真:88197821

