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浙江模协2020春网络招聘会报名表

单位（盖章）：                                    填表日期：    年  月  日
	单位全称
	

	单位地址
	

	单位简介
	（可将已有招聘宣传资料附件发送）

	联系人姓名
	
	职务
	

	电话
	
	邮箱
	

	岗位需求1

	岗位名称
	
	人数
	
	到岗时间
	

	岗位要求
	

	工作时间
	

	薪酬
	试用期
	（元）
	试用期时长
	

	
	转正
	（元）

	福利待遇
	五险FORMCHECKBOX
   一金FORMCHECKBOX
   自有食堂FORMCHECKBOX
   餐饮补贴FORMCHECKBOX
   提供住宿FORMCHECKBOX

年假FORMCHECKBOX
   节假日福利FORMCHECKBOX
   其它：

	岗位需求2

	岗位名称
	
	人数
	
	到岗时间
	

	岗位要求
	

	工作时间
	

	薪酬
	试用期
	（元）
	试用期时长
	

	
	转正
	（元）

	福利待遇
	五险FORMCHECKBOX
   一金FORMCHECKBOX
   自有食堂FORMCHECKBOX
   餐饮补贴FORMCHECKBOX
   提供住宿FORMCHECKBOX

年假FORMCHECKBOX
   节假日福利FORMCHECKBOX
   其它：

	岗位需求3

	岗位名称
	
	人数
	
	到岗时间
	

	岗位要求
	

	工作时间
	

	薪酬
	试用期
	（元）
	试用期时长
	

	
	转正
	（元）

	福利待遇
	五险FORMCHECKBOX
   一金FORMCHECKBOX
   自有食堂FORMCHECKBOX
   餐饮补贴FORMCHECKBOX
   提供住宿FORMCHECKBOX

年假FORMCHECKBOX
   节假日福利FORMCHECKBOX
   其它：


备注：您可根据所需岗位的数量增加表格。

如因故不能参会，请提前通知协会秘书处17767095967。   
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