
附件2：

企业参会报名申请表

	企业名称
	

	联系人
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	
	联系地址
	

	企

业

简

介
	

	招

聘

需

求
	岗位名称
	需求人数
	正常班

（底薪）
	总工资

（含加班）
	加班时

间说明
	学历
	年龄

	
	
	男
	女
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	是否缴纳社保
	

	是否提供食宿
	

	其它福利
	

	备 注
	


（注：企业应明确薪酬待遇，并依法为员工缴纳社保。）

请于2019年2月20日前将报名表发送到报名回执邮箱
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