附件1：

招聘揭阳市卫生学校毕业生意向登记表

 年     月     日

	用人单位名称
	 
	主管部门
	 

	详细地址
	 

	单位网址
	 
	电子邮箱
	 

	联系电话
	 
	联系人
	 

	用 人 单 位 招 聘2019 届 毕 业 生 意 向

	专业名称
	毕业人 数
	拟招聘人数
	对毕业生的要求
	待   遇

	
	
	
	性别
	其 他 要 求
	

	护理
	594
	
	
	 
	 

	药剂
	188
	
	
	
	

	助产
	146
	
	
	 
	 

	医学影像技术
	65
	
	
	 
	 

	医学检验技术
	36
	
	
	
	

	中药
	71
	
	
	
	

	康复技术
	80
	
	
	
	

	农村医学
	93
	
	
	
	

	口腔修复工艺
	24
	
	
	
	


备注：

    请贵单位将招聘意向填写后通过电子邮件发回我校（E-mail：jywxzsjyk@163.com ），同时将单位的营业执照或其它有关证明发至上述邮箱或传真到招生就业科（0663-8770028），我校初审后将把贵单位的招聘信息向学生公布。

