附件

  江苏省卫生类人才公益专场招聘会展位申请表
	(单位公章)                                  2017年    月    日      

	单位名称
	　

	单位地址
	　
	邮  编
	　

	联 系 人
	
	联系电话
	　

	单位简章（不超过200字）

	需求情况
	招聘岗位
	专业
	学历
	人数
	要求
	待遇

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	　
	　
	　
	　
	
	

	
	　
	　
	　
	　
	
	

	
	　
	　
	　
	　
	
	

	
	　
	　
	　
	　
	
	

	
	　
	　
	　
	　
	
	

	
	
	
	
	
	
	


（此表可复制，请准时到场参会，如临时有事不来，请在3月22日之前与我中心联系，不联系现场失约，之后都无法再次申请参加我中心此类活动。）
江苏省卫生计生委人才服务中心        电话：025-83620822、83620829        邮箱：sx3999@qq.com

