河南省科技创新促进会会员单位经营管理人才需求申报表

	单位名称（盖章）
	
	法人代表
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	联系人
	
	联系电话
	
	EMAIL
	

	经济类型
	1.国有 2.集体 3.股份制 4.民营 5.私营 6..联营 7.外商投资 8.其他

	组织形式
	1.独资公司 2.非公司制独资企业 3.股份有限公司 4.有限责任公司 5.股份合作制企业

6.合资或合营企业  7.其他

	（以下填选聘岗位具体要求）

	选聘岗位
	人

数
	性

别
	年

龄
	学历
	专业
	职称
	外语
	相关

经历
	其它

要求
	月薪
	岗位职责

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	促进会对接服务人
	
	受理时间
	

	对接服务

意见
	
	落实结果
	

	促进会会长意见：

签字：                       年   月   日

	备注：


编号：                                            填表日期：           年    月     日

