
附件2：

大理护理职业学院2019届毕业生校园招聘会回执表
	单位全称
	

	联系人
	
	单位邮箱
	

	企业性质
	
	机构代码证号
	

	单位联系电话
	
	参会人数
	

	参会负责人

姓名及电话
	

	单位地址
	

	单位简介：


	需求岗位
	需求人数
	要求（如专业、相关条件、其它）
	薪资待遇

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注意事项：请参加参会单位于4月11日前将回执发送到指定邮箱dlhlzyxyzjc@163.com，以便我们做好接待工作。并在2019年 4月15日9:40前，携带加盖单位公章的函到现场签到处签到入场。
联 系 人：黎老师、奚老师、潘老师、李老师

联系电话：0872-3064549/3064550（传真）

E-mail:  dlhlzyxyzjc@163.com
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