
用人单位信息登记表

填表时间：   年   月   日

	单位名称
	
	联 系 人
	

	单位地址
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	
	组织机构代码
	

	单位性质
	□国有单位：◇党政机关◇科研机构

◇学校◇医院◇企业◇其他
	上级主管

部门
	

	
	□非国有单位：  ◇医院◇卫生机构◇药品生产企业◇医药公司◇其他

	接收方式
	□国家编制正式接收        □国有单位代理制       □国企正式接收

□非国有单位代理制        □其他（请注明）             

	需求专业
	人数
	使用方向及要求
	薪资情况

	
	
	
	

	户口、档案关系

管理方式
	

	单位对毕业生三金

的管理规定
	

	单位对学生工作后住宿生活等方面的安排
	

	单位规模：

	单位的重点学科或产业及发展方向：

	（非国有单位填写）法人姓名：                  
营业执照注册号：                              登记机关：                     


主办人：                                       所在部门：


