三明医学科技职业学院

2019届毕业生供需见面会参会登记表
单位名称（盖章）：

	单位名称
	
	公司地址
	

	参会人员姓名
	性别
	职务
	手机号码

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


备注：.请将参会回执填写完整，加盖单位公章，于报到当日（12月8日）交报到处。
