
《皖北卫生职业学院2018届毕业生春季校园招聘会》
用人单位参会回执

参会单位（盖章）：
	单位全称
	
	主管部门
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联系部门
	
	联系人
	

	E－mail
	
	电  话
	

	网   址
	
	传  真
	

	代表姓名
	性 别
	职 务
	工 作 部 门
	移 动 电 话
	是否预定酒店及间数

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	招聘岗位
	
	
	
	
	

	数量
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：该件可复印。请参会单位于报到前一周将“参会回执”通过信函、传真(0557-3095998)或E-mail(3228729739 @qq.com)我们，以便做好会前准备。
注：请在参会回执后注明单位性质、注册资金、经营方向、经营规模。

