长沙医学院2021届毕业生专场宣讲会或招聘会报名表    

	单位名称
	

	联系人
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	
	单位性质
	□医疗卫生单位   □教学单位

□其他事业单位   □企业      

	单位简介（200字以内）

	需

求

信

息
	招聘岗位
	招聘

人数
	学历

层次
	专业要求
	薪酬福利
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：此表请发送至相关二级学院就业指导中心老师邮箱，联系方式见附件1
－ 4 －

－ 5 －


