2024年绍兴市职业教育中心（绍兴技师学院）
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	企业名称
	
	企业性质
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	需求岗位
	人数
	性别
	专业和岗位要求（学历、专业等）
	工作时长
	月薪（元）
	福利待遇（吃、住、节日礼品等）
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注：请于2024年6月7日前将参会回执单发送至573932636@qq.com；通过审核的用人单位我们会在6月12日前后以邮件的形式告知，如未收到回复的，请务必在6月12日前与我们联系确认。
