附2：                   
2008-2009年度执业医师考核基本情况一览表
医疗卫生机构（盖章）：          上报时间：   年  月  日    填报人签名：      联系电话：
	姓  名
	性别
	出生年月
	执业地点
	执业类别
	执业证书编码
	考试场次
	备   注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：1、考试场次：第一场（11月14日上午）；第二场（11月14日下午）；第三场（11月15日上午）；第四场（11月15日下午）。100张床位以下医疗机构只填报第一场（11月14日上午）和（或）第三场（11月15日上午）；2、此表用Excel格式上报，可从淄博卫生网（www.zbws.gov.cn）或淄博卫生人才网（www.wsrc.gov.cn）下载。
附3：                  
2008-2009年度执业医师考核情况一览表
医疗卫生机构（盖章）：            上报时间：  年  月  日   填报人签名：        联系电话：
	姓  名
	性别
	出生年月
	执业地点
	执业类别
	执业证书编码
	考核结果
	备  注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


