附件3
招聘单位联系方式

	单位名称
	单位地址
	联系方式
	备注

	无锡市疾病预防控制中心
	无锡市金城路499号
	电话：0510-85732530

      0510-85736611
	

	
	
	邮箱1:
wxcdcrsk2@126.com
	K30-K31  岗位投递

	
	
	邮箱2:
wxcdcrsk@126.com
	K32-K33  岗位投递


PAGE  
—1—

