附件1：

漳州市退役军人和随军家属就业服务专场招聘会登记表 
                                                                           登记日期：      年    月    日
	单位名称
	
	工商登记号
	
	单位性质
	

	单位地址
	
	注册资金
	
	所属行业
	

	电子邮箱
	
	联系人
	
	联系电话
	
	法人代表
	

	招用岗位情况

	岗位
（工种）
	招聘人数
	性别
	年龄
	文化
程度
	工资待遇、福利

（请写明具体薪酬范围，勿写面议）
	每月休
息天数
	食宿、五险
缴交情况
	技能、资质要求
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：请在备注栏标注退役军人或随军家属优先。联系电话：0596-2520194 传真：0596-2528343  邮箱：rlzy0596@163.com
微信公众号：搜索“漳州市人力资源市场”  地址：漳州市芗城区博爱西路1号上江名都D栋4楼  
