
附件2

CDFI培训班报名回执表
	工作单位
	

	通讯地址
	

	姓名
	性别
	科室
	职务
	手机号码
	邮箱

	
	
	
	
	 
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	是否住宿
	□是     □否
	□双人间       □三人间间

	是否在学校食堂用餐
	□是            □否


请认真填写，务必在9月1日前回执
报名/报到联系人：邢老师，李老师
报名电话：0531-88808311/15253169002/13954130039

发回执到邮箱：cmdsd01@126.com，cmdsd02@126.com
温馨提示

考试报名向导：登陆“中国卫生人才网” （http://www.21wecan.com/rcpj/yysbnlkp/index.html），点击“人才评价”点击“医用设备能力考评”会出现“全国医用设备使用人员业务能力考评”页面，然后点击左侧考生入口“网上报名”即可进入按照提示进行报名。

