
附件
 (
!
)村卫生室新进人员审批表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

小二寸彩色 免冠照片

	身份证号码
	
	

	现居住地
	
	

	籍贯
	
	政治面貌
	
	身体情况
	

	毕业院校及专业
	
	学历
	

	执业资格
	
	取得时间
	

	
申请人受
教育及工
作简历
	

	卫生院(社
区卫生服
务中心)审
核意见
	

(签章)
年   月   日

	

区卫生健
康委审批
意见
	




(签章)
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