附件1
2009年（上）全科医师岗位培训考试安排表

	考试对象
	考试科目
	考试时间

	2007级学员

2005、2006级补考学员
	伤病的社区康复
	2009年4月11日
上午09:00-10:30

	
	中医社区医疗与保健
	2009年4月11日
下午01:00-2:30

	2008级学员

2006、2007级补考学员
	社区常见健康问题
	2009年4月12日
上午09:00-10:30

	
	慢性病预防与保健
	2009年4月12日
下午01:00--2:30


注：考试地点见准考证。
附件2

2009年（上）全科医师岗位培训补考报名表

区、县（市）卫生局（社发局）：_________________（盖章）      科目：__________________________

	序号
	登记号（学号）
	姓名
	性别
	单位
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：1、此次补考科目：《伤病的社区康复》、《中医社区医疗与保健》

《社区常见健康问题》、《慢性病预防与保健》

2、请按学号顺序从小到大排列。

3、请按课程进行分类报名。

日期：____________________                      经办人签字：_____________________
附件3
2009年（上）全科医师岗位培训缓考汇总表

区、县（市）卫生局（社发局）：______________________（盖章）
	序号
	登记号（学号）
	姓名
	性别
	单位
	科目

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：1、2007级缓考科目：《伤病的社区康复》、《中医社区医疗与保健》

2008级缓考科目：《社区常见健康问题》、《慢性病预防与保健》

2、请按学号顺序从小到大排列。

日期：____________________                        经办人签字：_____________________

