
附件2：

      卫生专业高级技术资格申报人员名单
地区（部门）盖章：        报送人：                        联系电话：

	序号
	工作单位
	姓名
	性别
	民族
	出生年月
	学历
	何时何校何专业毕业
	工作时间
	专业
	现任职务及时间
	申报职务
	外语
	计算机
	年度考核
	答辩
	专业考试
	州职改办意见
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注：1、“外语”、“计算机”必须填写通过年月和等级，如果免试请直接填写“免试”。2、“专业考试”必须填写通过时间。3、该表须各县人社和卫生局盖章生效。
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