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  汕头市残疾人及家属专场招聘会回执
登记日期：     
        
   
回执请加盖公章后传真到：0754-88122222

客服电话：0754-86730000
	工商登记号
	
	单位名称
	
	设摊日期
	2018年5月20日

（8：30-12：00）

	所属行业
	
	 成立时间
	
	传   真
	
	单位性质
	

	联系人
	  _______先生______小姐
	电话号码
	
	手机号码
	
	职务
	

	邮编
	
	详细地址
	
	电子邮箱
	

	企业简介


	（字数请勿超过250个字）


	    请详细填写招聘职位及岗位要求    《就业促进法》规定：用人单位招聘人员时不得有性别、户籍、身高、年龄等歧视性内容。

	招聘职位
	人数
	薪酬福利及待遇（不能面议）
	是否提供

食宿
	文化程度
	岗位要求
	其他要求

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	岗位合计人数
	
	
	
	
	
	


请详细阅读以下注意事项：

招聘单位须于2018年5月17日前详细填写本回执并回传。（此回执为摊位招聘信息的最终版本，请仔细核对清楚企业名称，招聘内容，联系方式，联系人及其称谓，联系地址等内容，填写完整并确认无误，签字盖章生效后将不能再做任何改动）并提供加盖公章的营业执照复印件或者扫描件，普通摊位配1桌3椅。
本次招聘会不提供企业海报，请各参会单位自行准备摊位的宣传、展示材料
X展架或者易拉宝。

本次招聘会将于早上8点30分正式开始，招聘单位凭本回执于8点30分前签到。
本次招聘会普通展位的面试官人数不超过两人。参会企业不得组织人员在会场内“邀人”面试。
招聘单位只允许散发招聘资料，但仅限于本摊位范围内散发，并且不得影响其他单位招聘及会场秩序。
5.  招聘会的摊位摆放位置可能会根据现场的实际情况做微调。
  





   参会代表签名：             参会企业名称并加盖公章：                         （本回执加盖招聘单位公章有效）
