附件2

福建卫生职业技术学院2017届毕业生就业招聘会报名表
单位名称（盖章）：

	单位地址
	
	参会人数
	

	联系人
	
	办公电话
	

	移动电话
	
	QQ（必填）
	

	带队领导姓名
	
	职务
	

	招聘岗位
	招聘专业
	学历要求
	需求人数

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


备注：报名表和营业执照副本的复印件于2016年12月30日（星期五）前传真至会务组（传真电话：0591-22869955），或发送至指定邮箱：1272502830@qq.com
联系人：周婷  傅衍达    联系电话：0591-22869956    传真：22869955

就业网网址：http://www.fjwzy.cn

