武汉大学口腔医学院2014届毕业生
校园供需见面会回执
	用人单位全称(盖章)
	

	电子邮箱
	

	通 讯 地 址
	
	邮编
	

	选择参会时间
	· 2013年12月7日  □2014年2月中下旬

	参

会

代

表
	姓名
	性
别
	职务
	电  话
	传  真
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	需 求 专 业
	学历
	人数
	聘用意图及要求

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	备注：召开宣讲会（时间为15分钟）  □是   □否


