附表2：

江苏省暨南京医科大学

2013届医药类毕业生供需洽谈会摊位申请表

南京医科大学：
我单位决定参加江苏省暨南京医科大学2013届医药类毕业生供需洽谈会，并在会场设摊位    （大写）个，请予登记。
单位负责人：                       联系电话：

联系人    ：                       联系电话（必填）：

单位地址  ：                       邮政编码：

网    址：                         电子信箱：
组织机构代码证号：
                            单位名称（盖章）：

                                    年   月   日
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江苏省暨南京医科大学

2013届医药类毕业生供需洽谈会需求信息表

	单位名称
	

	所需专业名称
	学历
	数量
	从事工作
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


说明：此表可复印也可附页。
