山东煤炭卫生学校2010届毕业生供需见面会回执
单位名称：_________________________________________ 
具体地址：________________________邮编：___________
联系电话：_____________及         传真：____________
单位网址：______________          E_mail: _________
参会人员

	姓名
	职务
	性别
	联系电话、传真或EMAIL

	　
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	


需求信息情况表

	需求专业
	学历要求
	需求人数
	具体要求
	工作地点
	月薪
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


