“医招网”第二十七届全国医学院校毕业生
（硕博及规培）专场巡回招聘会——沈阳站参会回执单
填表日期：       年    月   日              
	单位名称（发票名头）
	
	联系人
	

	纳税人识别号
	

	联系电话
	
	传真
	 
	网  址
	

	地    址
	
	电子邮箱
	

	单位简介

	





	职位需求情况

	












	参加场次 
	

	参会人员名单

	姓  名
	性别
	职务
	手    机
	特 殊 要 求

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


请详细填写以上回执单，并把填写好的回执单和单
