
附件：

厦门大学生物医科四院联合专场招聘会回执单
	单
位
情
况
	单位名称
	
	单位性质
	

	
	单位地址
	
	邮    编
	

	
	联 系 人
	
	联系电话
	

	
	电子邮箱
	
	传    真
	

	
	参会人员
	
	职务/手机
	/

	
	
	
	职务/手机
	/

	是否乘坐校车

前往翔安校区
	(是   (否    乘车人数：      人

乘车时间：5月12日13:00

乘车地点：厦门大学西村校门明培体育馆前
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