招聘潮州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
	 
	联系电话
	 

	电子信箱
	 
	邮政编码
	 
	是否参加供需见面会
	 

	参加供需见面会代表情况
	姓名
	性别
	职务
	办公电话
	手   机

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	我 校 2016 届 毕 业 生 信 息 及 用 人 单 位 招 聘 意 向

	专业名称
	层 次
	学制
	毕业生人数
	单位需求量
	对毕业生的要求

	
	
	
	总
	男
	女
	
	

	护理
	全  日  制  中  专
	三年
	671
	23
	648
	 
	 

	护理（涉外）
	
	三年
	50
	
	50
	 
	 

	助产
	
	三年
	126
	
	126
	 
	 

	药剂
	
	三年
	287
	47
	240
	 
	 

	医学检验技术
	
	三年
	119
	29
	90
	 
	 

	中药
	
	三年
	58
	15
	43
	 
	 

	口腔修复工艺
	
	三年
	49
	18
	31
	 
	 

	中医康

复保健
	
	三年
	68
	51
	17
	
	

	农村医学
	
	三年
	75
	57
	18
	 
	 

	医学影像技术
	
	三年
	62
	17
	45
	
	


注：1、请贵单位将招聘意向填写于本表后通过电子邮件发回我校，同时将单位的营业执照或其它有关证明复印件回传电子版给我校指定邮箱。（E-mail：tw2354897@163.com）
2、本毕业生意向登记表可上我校门户网站招聘专栏（http://www.gdczwx.com）下载。

