大连医科大学2007届毕业生大型招聘会回执
	单位名称
	

	代表姓名
	职 务
	性 别
	办公电话
	传 真
	手 机
	来连时间

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


附：

大连医科大学2007届毕业生大型招聘会需求信息登记表

填表时间：       年     月
	单位名称
	
	单位隶属部门
	

	联系部门
	
	联系电话
	
	联系人
	

	网  址
	
	E-mail
	

	传  真
	
	邮  编
	

	详细通讯地址
	

	序号
	所需专业
	学历
	人数
	拟分配单位
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：此表可在（http://home.dlmedu.edu.cn/byb）下载，填好后传真或发电子邮件给我处。
电话：0411-84721539  84721529    传真：（0411）84721519   E-mail：dy_job@163.com    
大连医科大学毕业生就业指导办公室
2006年11月18日

