附件3：

长沙医学院2019年冬季线下招聘活动报名表                   

	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

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


