用人单位信息一览表
单位名称：                                              单位性质：              

单位规模：                 生产范围：                                           

单位负责人：               联系电话：                   传真：                  

详细通讯地址：                                          邮政编码：              
1． 需求情况

	专业
	生源地
	人数
	性别
	从事工作

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2． 可否办理人事及户籍关系

□  可      □  否

3． 试用期

    □  一个月    □  两个月    □  三个月    □  其它

4．试用期满基本工资        元、其它收入        元

5．录用后可否提供住宿

□  可       □  否

6．办理保险情况：

养老保险 □   失业保险 □   工伤保险 □   医疗保险 □   生育保险 □

7.  可否提前到厂实习       □  可       □  否

8．其它：

报名回执

	姓    名
	性 别
	部  门
	职务（职称）
	联  系  电  话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


