附件1
白城市直及各县（市、区）人社局公共卫生

辅助服务人员职业技能培训联系人及报名邮箱

	单位
	联系电话
	报名邮箱

	白城市人社局
	15504366927
	635724569@qq.com

	洮北区人社局
	15143695559
	3048574797@qq.com

	洮南市人社局
	13204407977
	368268882@qq.com

	大安市人社局
	15943656685
	1003939834@qq.com

	镇赉县人社局
	17604362555
	814614110@qq.com

	通榆县人社局
	13694692200
	jltyzzm@163.com


