敏惠醫護管理專科學校牙體技術科廠商求才資料表
	公 司 名 稱
	  
	聯  絡  人
	 

	地       址
	 

	電       話
	 
	傳      真
	 

	職 務 名 稱
	 
	需 求 人 數
	 

	工 作 性 質
	 
	
	

	需 求 性 質
	(畢業生        (工讀生

	工 作 地 點
	 
	待      遇    
	 

	其 它 條 件
	

	公 司 簡 介:
	 


1. 本表格請影印留存供以後使用，我們收到您的傳真後會用電腦將您所填資料建檔並公告。

2. 請檢附貴公司營利事業登記證或開業證明影印本以供學校查驗。
3. 地址：台南市柳營區中山東路二段1116號　　　　　
電話：(06)6226111轉768
傳真: (06)6226991
連絡人：林懿興
mail： a374@mail.mhchcm.edu.tw　　　　　
