附件2   用人单位需求信息表
（单  位  名  称）
    联系人：                         联系电话：

	单位性质
	□医疗卫生单位   □教学单位   □企业   □其他事业单位   □其他

	单位简介（200字以内）

	需
求

信

息
	招聘岗位
	拟招聘
人数
	招  聘  要  求
	所需专业
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：请贵单位于2018年4月3日前将此表电子版发送至报名邮箱：cyjyc103@163.com，以便安排展位。电子版文档请登录长沙医学院就业网（http://jiuye.csmu.edu.cn）下载。我校将根据此表制作招聘海报，请认真填写。
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