附件1

南昌大学第二临床医学院

2026届毕业生专场招聘会参会回执
南昌大学第二临床医学院：

我单位将派          等    位同志（基本情况如下表）前往你院，参加你院2026年5月22日举办的“南昌大学第二临床医学院2026届毕业生专场招聘会”，请予接洽。                                              

（公 章）

                                        年   月   日                                                                                     

	单位名称
	

	详细地址
	
	E-mail：
	

	其他要求

（如是否需要开专场宣讲）
	

	参会代表
	姓名
	职务/职称
	办公电话
	移动电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	进校车辆数

及车牌
	


