用人单位信息一览表
单位名称                                                            

单位性质：               单位规模：         经营范围：              
详细通讯地址：                              邮政编码：              
1． 需求情况
	专业
	生源地
	人数
	性别
	从事工作

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2． 试用期：一个月 □   两个月 □   三个月 □   其它 □
3．试用期满基本工资    元、其它收入    元
4．录用后可否提供住宿：   可 □    否 □
5．办理保险情况：
养老保险□   失业保险□   工伤保险□   医疗保险 □   生育保险□
6．可否在山东高校毕业生就业信息网签约：□  可       □  否
7．校企合作意向：

订单 □   实习 □   就业 □   科研 □  其它  □

8．其它：

------------------------------------------------------------------------------------------------------

参会人员回执

	姓名
	职务
	手机号码
	办公电话
	邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	 


注：1、参会人员食宿自理（住宿地方可由学院推荐）。2、学院收取200元/人的材料成本费。
