
附件2
重庆市第二届中高级卫生人才封闭式洽谈会人才参会报名表
	姓名
	
	出生年月
	

	毕业院校

及专业
	
	学历（学位）
	

	职 称
	
	获取证书时间
	

	联系电话
	
	电子邮件
	

	应聘单位
	
	应聘岗位
	


注： 请于6月23日前将个人信息发至cqswsjrczx@163.com。
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