附件：

2025年卫生健康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：                       联系人微信号：                   

	序号
	单位
	姓名
	专业
	手机
	发票抬头和税号
	单位邮寄地址

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


请各单位联系负责人填写“报名回执表”电子版，最晚于8月1日前发送至邮箱：jiangmeijia@shgyhr.com，同时请及时添加蒋老师微信号：mika0308，添加时备注"单位简称+姓名"。
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