
附件1

2022年重庆市卫生健康单位春季市外引才活动（吉林站）参会回执

单位名称：（盖章）                            联 系 人 ：                  联系电话:
	姓名
	性别
	身份证号
	职 务
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


附件2
招聘需求表

	单位介绍（不超过1000字）

	

	招聘计划

	序号
	岗位名称
	需求人数
	专业要求
	学历要求
	其他条件
	是否带编

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	


注：1.请将此表于3月15日前发电子版至cqswsjrczx@163.com
2.咨询电话：023-63631020  67769445


