暨第二十届东三省医疗卫生、生物制药专场巡回招聘会
回执单
填表日期：      年   月   日              
	单位名称（发票名头）
	 
	联系人
	 

	联系电话
	 
	传真
	 
	网  址
	 

	地    址
	 
	电子邮箱
	 

	单位简介

	由于招聘海报尺寸有限，单位简介请在100字以内


	职位需求情况

	

	格式：职位/人数/专业要求/学历/其它条件，海报篇幅有限，请精简填写。

	参加场次 
	（请填写好参加场次）

	参会人员名单

	姓  名
	性别
	职务
	手    机
	特 殊 要 求

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


