
附件1：回执（请于2014年3月18日前返回我处）

泰山医学院2014届毕业生供需见面会回执
	单位

情况
	单位名称
	

	
	单位地址
	
	邮编
	

	与会

人员

情况
	姓名
	职务
	性别
	部门
	办公电话
	移动电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	用人

信息

需求

情况
	专业
	学历
	人数
	具体要求

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	备注
	请务必于2014年3月18日前将回执通过电子邮件（jyzd6235005@126.com）发给我们，我们将按照回执寄回的时间先后优先安排展位位置。



