单位名称：大连医科大学附属第二医院

隶属部门：辽宁省教育厅

单位地址：大连市沙河口区中山路467号

联系人：战珺

邮政编码：116023

联系电话：84671236

使用安排意图：XX科医师（技师、药师）

单位性质：事业单位

组织机构代码证：1221000046300194XY

档案接收单位名称：大连市卫生健康事业发展中心
档案接收单位地址：大连市西岗区长白街9号

档案接收联系人：档案室
档案接收邮编：116021

联系电话：0411-84613969
党团关系接收单位：（党员填写，不是党员可不填）

学校为外市的：大连市委组织部

学校为本市（非大连医科大学）：大连医科大学组织部

学校为大连医科大学：大连医科大学附属第二医院

