
附件1：

成都医学院2019届毕业生与用人单位秋季“双选”会回执

	参会单位名称
	

	单位通讯地址
	

	人事招聘部门工作邮箱
	

	人事招聘部门工作QQ号
	

	单位所属性质(请在相应位置“□”内打勾,电子版回执请直接标红)

卫生行政（人事）管理单位□           公立综合性医院□        我校附属（教学）医院□

中医医院□        妇幼保健院□       民营（专科）医院□      行业医院□ 

军队医院□        疾控中心□         基层社区卫生中心□      卫生教育单位□          

医药类企业□      生物类企业□       医疗健康相关单位□      其他单位□

	参会代表姓名
	性别
	职务
	联  系  电  话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	报到当晚是否用自助餐

    （桂湖国际大酒店）
	是 □ / 否 □
	 用餐人数
	      

	需求计划及要求

	硕士研究生：临床医学x名，药学x名,···
本      科：医学影像学x名，麻醉学x名，护理学x名，···

专      科：药学x名，护理x名，医学检验技术x名，···

	双选会就业联系人范先生：     电话： 18602865763（微信同号）       回执接收信箱：rc120@vip.163.com



