
附件1

2019年“百万英才兴重庆引才活动”夏季医药卫生人才交流会

参 会 回 执

填表日期：    年   月   日

	单位名称
	

	主管部门
	

	通信地址
	
	邮    编
	

	联 系 人
	
	职    务
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	展位数量
	标准展位1个

	参会人员信息

	姓    名
	职    务
	联系电话

	
	
	

	
	
	

	备注
	


注：请于6月7日前将此表及营业执照或事业单位登记证副本、单位简介、招聘简章发邮件至邮箱cqswsjrczx@163.com，同时于6月13日前登录重庆人才工作网（www.cqtalent.com）进行注册报名。会务组将对报名单位的资质进行审核，根据报名先后顺序，通知符合条件的单位参会。
电话：023-63631020 67769445

