附件：

四川中医药高等专科学校

2017届毕业生“双选会”参会回执
	单位名称（全称）
	

	单位详细通讯地址
	
	邮政编码
	

	单位负责人

（法人代表）
	
	组织机构代码

（统一社会信用代码）
	

	人事招聘部门

联系人
	
	手机号码
	
	办公电话
	

	传  真
	
	电子邮箱
	
	QQ号码
	

	单位性质
	卫生行政（人事）管理单位□  公立综合性医院□   我校附属（教学）医院□

中医医院□  妇幼保健院□    民营（专科）医院□   行业医院□

军队医院□  疾控中心□   基层卫生中心□       卫生教育单位□

医药类企业□   生物类企业□    医疗健康相关单位□    其他单位□

	参会代表姓名
	性别
	职务
	联  系  电  话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	2017届毕业生需求意向表

	招聘岗位
	需求专业
	学历层次
	所需人数

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	备注
	1.用人单位来校需持有本单位组织、人事部门的介绍信和单位营业执照及相关资质证明文件。

2.双选会时间2016年12月10日，用人单位请于2016年12月9日8：00-18：00到学校招生就业处（学校南区综合楼106室）报到并领取展位号。
3.会场为单位搭设标准展位，一桌两椅，如有其它要求请在回执中注明，我们将协助安排。

请于12月2日前将电子版回执和单位营业执照或医疗许可证发送到rc120@vip.163.com，以便安排展位，未传回执将不予安排展位。
何老师：18583295365   QQ:2880134380


四川中医药高等专科学校招生就业处制


