
甘肃中医学院2015届毕业生秋季双选会参会申请表

时间：2014年11月9日（星期日）9时—18时
地点：甘肃中医学院体育馆
参会单位名称：                               

	代 表 姓 名
	职   务
	电话/手机
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	单位联系电邮：


电邮请附以下材料：

甘肃中医学院2015届毕业生秋季双选会参会申请表（本表）；

用人单位信息采集表；

单位简介；
单位营业执照副本扫描件(国有单位请附单位介绍信扫描件）；
组织机构代码证扫描件。
  请参会单位填写，并发送电邮至jy8765341＠163.com,我们将以此为贵单位安排招聘活动场地，并及时回复确认函。

甘肃中医学院就业指导中心

 2014年10月9日

