附件：报名回执表

                          上海市卫生人才交流服务中心                                                                     

                                 2018年6月12日

附件

2018年卫生计生系统新员工岗前培训报名回执表

单位名称：                      联系部门：             

联 系 人：                      联系电话：             
	序号
	单位
	姓名
	专业
	手机
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


请于7月15日前将回执发送至邮箱：13918801990@163.com
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