
附件
湖南省第二届残疾人大学生专场招聘会

参  会  回  执
（单位公章）                                           年  月  日

	单位名称
	
	联 系 人
	

	单位地址
	
	参会人数
	

	联系电话
	
	传    真
	

	用人单位简介：


	需
求
情
况
	岗位
	人数
	残疾类别
	年龄
	性别
	学历
	待 遇
	备 注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1、请详细、认真填写，并于5月31日前以电子版形式反馈；

 2、可复制，请注明页号（共   页，本页是第   页）

