
附件：

吉首大学医学院2016届毕业生校园招聘会参会回执单
	单位名称
	
	单位组织机构代码
	

	单位联系人
	
	职务
	
	联系电话
	

	是否需要

宣讲
	
	是否需要

当场面试
	
	是否需要代为联系住宿
	

	招聘要求

	岗位1：

名称：

要求：

招聘人数

岗位2：

名称：

要求：

招聘人数

岗位3：

名称：

要求：

招聘人数

岗位4：

名称：

要求：

招聘人数





