附件1：
江苏省连云港中等专业学校2023年双选会回执
	单位名称
（盖章）
	
	邮编
	

	单位地址
	

	单位主营业务
	

	单位在岗职工总数
	
	员工社保缴纳情况
	

	实习期收入
(元/月)
	
	正式入职第一年平均收入(元/月)
	

	单位是否对实习学生进行安全教育
	
	单位主要负责人（安全生产第一责任人）
	

	单位双选联系人
	
	职    务
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	人
才
需
求
	专业
	需求
人数
	岗位
	性别

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	小计
	
	
	


回执表请发至邮箱656950879@qq.com
