
附件：
2017年四川省秋季医药卫生人才专场招聘会
参会单位回执表
四川省卫生和计划生育委员会人才服务中心：
兹决定参加你中心2017年9月16日（星期六）举办的2017年四川省秋季医药卫生人才专场招聘会，请安排展位。
                                      （单位盖章）
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注：1、是否代制招聘海报：是 √     否  □
2、请单位按上表填写，如需代制，将按上表内容代制海报。

