	附件

“暖春送岗 助残圆梦”残疾人专场招聘活动

用人单位报名表

	序号
	单位名称（全称）
	单位简介（100字左右）
	用工地址
	营业执照扫描件或照片
	联系人
	联系电话
	招聘条件
	薪资待遇
	岗位职责
	参与地点

（柳州或钦州）

	
	
	
	
	
	
	
	职位名称
	人数
	年龄
	文化程度
	残疾类别（肢体、听力、言语、视力、智力、精神、多重）
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