
四川卫生康复职业学院

2017届毕业生双向选择洽谈会

邀  请  函

尊敬的用人单位：

衷心感谢贵单位多年来对我院毕业生就业工作的关注与支持！

为切实加强学院与用人单位的合作，我院将于2017年3月23日举行“四川卫生康复职业学院2017届毕业生双向选择洽谈会”，我们诚邀贵单位届时参加，现将大会有关事宜函告如下：

一、主办单位：四川卫生康复职业学院  

二、时    间：2017年3月23日

三、地    点：四川卫生康复职业学院（四川省自贡市自流井区汇兴路551号）

四、大会规模：预定展位300个

五、日程安排：3月22日14：00—17：00布展

              3月23日08：30—16：30现场交流洽谈

六、参会须知：

1、展位费全免。

2、参会单位请将营业执照副本复印件及招聘简章（加盖公章）、经办人身份证复印件、单位简介等参会资料在3月23日前发电子邮件或传真到学院。

3、用人单位可在我院单独建立人才库，方便随时从学校引进人才，学院可根据用人单位的需要进行订单式培养，也可为用人单位组织专场小型招聘会。

毕业生情况和回执见附件

                                            四川卫生康复职业学院


                二〇一七年二月 

欢迎通过四川卫生人才网校园招聘报名系统（http://www.rc120.com/JobFair）免费组团统一在线报名
何老师：18583295365   QQ:2880134380  邮箱：rc120@vip.163.com

三年专科生源
	地区/专业
	护理
	药学
	助产
	医学影像技术
	医学检验技术
	康复治疗技术
	合计

	自贡
	70
	17
	7
	22
	11
	19
	146

	成都
	49
	21
	7
	19
	12
	25
	133

	攀枝花
	20
	4
	1
	2
	0
	3
	30

	泸州
	31
	6
	2
	8
	10
	15
	72

	德阳
	17
	10
	3
	11
	9
	9
	59

	绵阳
	43
	3
	7
	6
	4
	7
	70

	广元
	27
	9
	2
	9
	8
	6
	61

	遂宁
	3
	2
	0
	1
	6
	2
	14

	内江
	40
	7
	1
	15
	9
	13
	85

	乐山
	52
	5
	2
	8
	5
	5
	77

	南充
	24
	9
	1
	11
	9
	7
	61

	宜宾
	45
	22
	1
	27
	16
	21
	132

	广安
	38
	11
	4
	6
	4
	6
	69

	达州
	27
	2
	2
	6
	9
	8
	54

	巴中
	20
	3
	1
	10
	5
	3
	42

	雅安
	11
	2
	1
	2
	1
	4
	21

	眉山
	24
	8
	1
	3
	5
	4
	45

	资阳
	21
	4
	1
	7
	7
	11
	51

	阿坝州
	4
	5
	1
	5
	8
	1
	24

	甘孜州
	2
	0
	0
	5
	1
	0
	8

	凉山州
	49
	5
	5
	15
	15
	9
	98

	重庆市
	6
	0
	0
	6
	0
	5
	17

	贵州省　
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1

	云南省
	0
	0
	0
	4
	0
	3
	7

	广东省
	2
	0
	0
	0
	0
	2
	4

	广西省
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	2

	总计
	男
	39
	21
	0
	64
	30
	52
	206

	
	女
	586
	134
	50
	145
	124
	138
	1177

	
	合计
	625
	155
	50
	209
	154
	190
	1383


五年高职生源
	专业
	护理
	医学影像技术
	康复治疗技术
	合计

	人数
	106
	47
	31
	184


三年中职生源
	专业
	护理
	康复治疗技术
	药剂
	医学影像技术
	合计

	人数
	295
	72
	160
	87
	614


回  执
四川卫生康复职业学院：
我单位拟参加你校2017届毕业生双向选择洽谈会，请预留展位。
（一）参会代表名单
	单位全称
	

	单位地址
	

	电子邮箱
	

	办公电话
	
	邮编
	

	参
会
代
表
	姓名
	职务或职称
	联系电话（手机）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


（二）招聘情况
	需　求　情　　　　　　　　　　　　　况
	招聘岗位(专业)
	计划招聘人数
	招聘待遇
	招聘要求

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	　　 　

	
	
	        
	
	 

	
	
	
	
	


用人单位（章）：
请将回执盖章扫描件和营业执照或者医疗许可证于3月20日前发送至邮箱：rc120@vip.163.com，以便统一安排展位。
