佛山市高明区人民医院信息项目市场调研报名表

	报名日期
	参与项目名称
	报名公司名称
	联系人
	联系电话（手机）
	联系电话（固话）

	
	
	
	
	
	


发送报名表（至电子邮箱 gmryzwk@163.com ，并通过电话0757-88681902，与张小姐确收已在邮箱收到报名表为报名成功。
注意事件：

1.报名截止时间以邮箱收到邮件时间为准；

2.发送电子邮件后务必要与医院工作人员联系、确认，否则可能因漏收邮件而导致报名不成功。

3.电话接听时间为周一至周五早上8点至12点；下午2点半至5点半。
