附件3.

苏州大学医学部2011届毕业生大型校园招聘会回执
	单位名称
	
	单位网址
	

	单位通讯地址
	
	邮编
	

	E-mail 
	
	联系电话
	

	参会人员
	姓名：         性别：       职务：            电话：         

	
	姓名：         性别：       职务：            电话：    

	
	姓名：         性别：       职务：            电话：         

	
	姓名：         性别：       职务：            电话：         

	其他要求
	


2011届毕业生需求信息表

	所需专业
	学历
	人数
	其他要求

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


