参 会 回 执

活动组委会：

我单位决定参加2012年4月21日举办的“江苏省2012届医药卫生类毕业生暨南京医科大学春季公益供需洽谈会”，预订展位一个。现将我单位基本情况及招聘信息函告如下：

	单位基本情况（本栏所有项目均为必填项）

	单位名称
	
	单位性质
	

	法人代表
	
	组织机构代码
	

	地    址
	
	邮    编
	

	联 系 人
	
	电    话
	

	E—mail
	
	传    真
	

	单位情况介绍：

	本次活动招聘信息表（此表可复制使用）

	序
	岗位
	数量
	所需专业
	学历
	待遇
	工作地点
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	参会人员信息（以下信息仅作联系用，不对外公开）

	姓名
	报到时间
	性别
	联系方式

	
	
	
	

	
	
	
	


（本表可复制使用）                                            年    月    日

                                                              （单位公章）
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