武威职业学院2022届医药卫生类毕业生

校园招聘会参会回执表
 填表日期： 
	单位名称
	
	单位性质
	

	
	
	组织机构代码
	

	地址
	
	邮编
	

	联系人
	
	E—mail
	

	联系电话
	
	QQ
	

	招聘单位简介（限200字以内，用于制作展板）

	

	职位需求及待遇情况（制作展板，内容力求简洁）

	

	参会人员名单

	姓名
	性别
	民族
	职务
	手机
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


参会单位填写此表，于4月16日前E—mail至wwzyxyzjc@163.com 
