附件2：
  全国公共就业专项活动省市区联动就业援助招聘季活动回执单

	单位名称：
	性质：

	单位简介：（限200字以内）





	联系人：
	电话：
	传真：

	联系地址：

	招聘岗位
	招聘人数
	薪酬待遇
	合同期限
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	备  注
	因展位有限，请用人单位于各场次活动举办前20日预订。中心将按先后顺序确定展位，额满为止。


                                     
                                       单位公章：
                                     年   月   日
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