附件：

贵州省住院医师规范化培训及助理全科医生培训考试考务服务商参选报名表
参选单位（公章）：            
	序号
	参选单位
	授权代表
	联系电话
	收件时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 注：此表一式二份（加盖单位公章），参选方于2021年5月18日17:00前，将报名表及相关资料送达贵州省卫生健康委科技教育处（地址：贵阳市云岩区市北路省政府大院5号楼10楼1047室），由受理人员签收确认，逾期不予受理。
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