苏州市残疾人就业管理服务中心

用人单位招聘登记表

登记日期：           
	单 位 基 本 情 况
	单位全称
	
	社保编号
	

	
	单位地址
	
	单位性质
(请在○内打√)
	国企○      外企○ 
民营企业○  其他○

	
	联系人
	
	联系方式
	

	
	传  真
	
	邮  编
	
	E-mail
	

	
	单 位 简 介
	

	招 聘 条 件 及 要 求
	招聘岗位
	人 数
	性 别
	年 龄
	残 疾

类别/等级
	学 历
	薪 酬

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	其 他 招 聘 要 求
	


苏州市残疾人就业管理服务中心地址：苏州市西环路717号阳光大厦2号楼
联系电话（传真）：65104217    邮编：215004
E-mail:szcjrlfzx@163.com
