附件1：

成都医学院2018届毕业生与用人单位秋季“双选”会回执

	参会单位名称
	

	单位通讯地址
	

	人事招聘部门工作邮箱
	

	人事招聘部门工作QQ号
	

	单位所属性质(请在相应位置“□”内打勾,电子版回执请直接标红)

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

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	报到当晚是否用自助餐

    （川视宝光宾馆）
	是 □ / 否 □
	 用餐人数
	      

	需求专业
	学历要求
	意向人数
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	高校就业联系人   范老师      电话：18602865763    电子信箱：rc120@vip.163.com


此回执表、营业执照或医疗许可证于11月7日前发送到rc120@vip.163.com免费预订展位，工作人员在参会电话告知展位预约是否成功及展位号。报名后因特殊原因不能及时参会，请及时告知。
