广州开发区校园精英招聘会职位需求表
	企业名称
	

	法人（或广州地区总负责人）姓名
	
	移动电话
	
	E-mail：
	

	
	
	办公电话
	
	
	

	本次招聘会联系人
	姓名：
	移动电话
	
	E-mail：
	

	
	职务：
	办公电话
	
	
	

	企业概况
	

	报名意见
	本企业承诺：所填企业信息及职位需求准确无误，同意报名参加广州开发区校园精英招聘会，并按时参会。
法人或广州地区总负责人（签名）：                单位公章：
                                           报名日期：

	职位需求信息（行数不够可自行添加）

	序号
	职位名称
	需求人数
	任职要求

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


备注：1.职位需求信息须是企业发展所急需的人才，可根据企业实际情况填写；
2.参会企业请按要求填写《广州开发区校园精英招聘会职位需求表》加盖公章，并于10月14日前将扫描件发至我中心指定邮箱：kfqrczx002@126.com ；    
  3.联系人：肖先生 82012696  曾小姐 82012029  报名邮箱：kfqrczx002@126.com。
