高雄醫學大學

    『2012就業暨創業博覽會』
廠商報名表
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	備註欄:



【活動配合項目】
  企業贊助物品提供      □願意提供  □不提供

（提供本校於本次活動舉辦摸彩使用）
贊助獎品：________________________________________________
活動調查表
一、攤位規格

	
	項目
	備註

	1
	室外攤位
	1個
	歐式帳篷(300cm*300cm) 

桌子乙張(180cm*90cm)、椅子3張

	2
	用電設備
	
	室外會場提供無線網路,不提供電源。

	3
	餐點
	預計3份
	會場提供餐點3份,飲用水3瓶
參與人數共計__________人。


備註： 

(一)活動時間： 101年5月22日（二）上午10：00至15：00 

(二)活動地點： 高雄醫學大學第二教學大樓前中庭廣場 
(三) 報名表請於101年4月13日(五) 前回覆。 
　　傳真：07-3222362  mail：jia@kmu.edu.tw 

(四)注意事項： 

1、展示期間內會場不負責個別廠商產品之安全，參展廠商請自行投保展出期間之展品安全險以保安全。 

2、本活動名額有限，一經額滿即不再接受報名，敬請及早完成報名手續。
           3、本活動嚴禁進行商業活動，請參與廠商務必配合。

   4、本校有審核報名參加企業之權利

(五)本活動謝絕保險業、保全業、殯葬業(含生前契約)、人力派遣業參與。 

(六)報名確認專線：07-3121101轉2280  林嘉雯老師 

