附件：

苏州市2019年春季人才交流大会展位申请表

	单位名称
	
	单位性质
	

	单位地址
	
	办公电话
	

	联 系 人
	
	移动电话
	

	联系部门
	
	E-mail
	

	招  聘  需  求

	序号
	岗  位
	专  业
	学  历
	人数
	其它要求

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


年  月  日

（需加盖单位公章有效）
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