2019届毕业生春季双选会参会回执
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	其他事项说明
	

	单位简介

（要求清晰，字数200字左右，用以制作招聘喷绘广告）
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	备  注
	1、本回执可登录医招网站下载； http://www.591yz.com/jobfair/detail-83
2、请将参会回执填写详细，并于4月17日前将本回执发送至邮箱job@591yz.com，并致电024-31019615确认。


