
附件
2020年湖南省医药卫生行业网络专场
人才交流会回执单

我单位已详细阅读网络人才交流会邀请函，明确了相关事项，现决定参会。专项授权      （身份证号码：                    ）为本单位全权代表，办理此事。并特此声明所提供证件及招聘信息真实、有效，并愿意承担本单位证件及招聘信息合法性的相关责任。

	单位名称

（加印公章）
	

	联系人

及手机号
	
	联系电话
	

	1、 单位简介

      ×××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××

二、招聘岗位

岗位名称：

岗位要求：

薪资待遇：

3、 单位地址及邮箱
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