浙江大学经费自筹单位上网招聘申请表

                                                 日期：   年  月  日

	招聘单位
	

	招 聘 岗  位 名 称
	
	职位
	
	招聘 人数
	

	招聘范围
	
	要求招聘期限
	月  日至   月  日下午  时

	联 系 人
	
	联系电话
	办：                手机：

	招聘单位办公地点
	
	E-mail
	

	具

体

要

求
	

	招聘    单位    意见
	（公章）             负责人：            日期：

	人         事      处      意      见
	     负责人：            日期：

	备

注
	


