附件2
	四川护理职业学院2019届毕业生双选会用人单位参会回执

	参会单位名称
	

	参会人员情况

	姓名
	性别
	职务（职称）
	联系电话
	邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	计划招聘情况

	计划招聘岗位
	计划招聘专业
	计划招聘人数
	招聘学生要求

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	是否需要专场宣讲教室
	是（       ）
备注：请务必于报到当天与会务组确认教室
	否（       ）


请于11月5日前发送word版回执、营业执照或医疗许可证扫描件和介绍信盖公章的扫描件发送到rc120@vip.163.com，工作人员在参会前电话告知展位预约是否成功。已报名的单位，如因特殊原因需取消预订，请及时告知我们。
