石家庄工商职业学院2023年校园双选会

用人单位参会确认表

	参会单位名称
	

	预参会场次：    (（南山校区）2023年6月3日（周六）8：30-11：30

(必填)        (（滨河校区）2023年6月4日（周日）8：30-11：30

	参 会 单 位 基 本 资 料

	单位联系人
	
	职　务
	
	联系电话
	

	手机号码
	
	微 信
	
	单位所在地 （省市区）
	

	单位登记类型
	
	单位所属行业
	
	单位员工规模
	

	参会代表姓名
	性　别
	职　务
	联系电话
	微  信

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	招聘岗位及薪资待遇：
	工作 岗位
	所需专业（专业相关或相近）
	所需人数
	试用期基本工资
	试用期综合工资
	签约后基本工资
	签约后综合工资

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	其他需求
	


说明：请用人单位将营业执照（盖公章后的扫描件）、单位简介及招聘信息（word文件）与此表一同于5月31日前发送邮件到我单位邮箱（2601577871@qq.com）。

如有不明之处，可垂询QQ：2601577871，或致电0311-83858094
