
	附件：

	赤壁市2020年大学生实习实训岗位需求申报表

	  申报单位：（盖章）           
	        填报人：                         申报日期：    年   月   日

	序号
	单位名称
	岗位总量
	岗位名称
	需求 人数
	学历要求
	专业要求
	主要工作内容
	实习实训期限
	联系人
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  注：请附统一社会信用代码证书或事业单位法人证书或营业执照副本复印件（加盖单位公章）。



