附件：
江苏省首届高校毕业生就业创业公益交流大会苏州市分会场需求信息登记表
	单位名称
	
	单位性质
	

	单位地址
	
	联 系 人
	

	联系电话
	
	手    机
	

	E-MAIL
	
	传    真
	

	高 校 毕 业 生 需 求 信 息

	序号
	岗  位
	专  业
	学 历
	人 数
	要      求

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	见 习 实 习 岗 位 需 求 信 息

	序号
	岗位
	专业
	学历
	人数
	要     求

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


（此表可复印）
                                年   月   日
                                         （需盖单位公章有效）
