   附表1：

 

咸阳市需考试补充乡村医生村卫生室统计表

填表单位：           （盖章）                   局长（签字）：

	编号
	所属乡镇
	需补充乡医村卫生室名称
	需补充乡医数量

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


填报人：                              填表时间：     年   月   日

 

1、此表一式二份，一份留县卫生局，一份报市卫生局卫生执法与监督科。

2、同时上报纸质报表和电子版，上报时间为2009年8月15日前。

3、联系电话：33550820                邮箱jdk3212768@126.com 

 

    附表2：

 

咸阳市考试补充乡村医生申报表

	姓 名
	 
	性别
	 
	政治面貌
	 
	照片

	出生年月
	 
	身份证号
	 
	

	通信地址
	 
	联系电话
	 
	

	毕业院校
	 
	户籍所在地
	 
	

	拟报考村卫生室
	 

	申请报

考依据
	□中专以上学历
	本科□      大专□    中专□

	
	□中专水平证书
	考试时间
	 

	
	
	证件编号
	 

	 

 

个

人

简

历

 

 
	 

	 

 

培训

学习

情况

 

 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 

	 

奖惩

情况

 
	 

	 

 

村委会

推  荐

意  见

 

 
	 

 

 

      （盖章）           

 年    月    日        

	 

 

乡镇卫

生院初

审意见

 

 
	 

 

 

 

      （盖章）           

 年    月    日        

	 

 

县市区

卫生局

审  批

意  见

 

 
	 

 

 

 

      （盖章）           

 年    月    日        


    附表3

 

咸阳市考试补充乡村医生登记表

 

填表单位：                  （盖章）                                               局长（签字）：

	编号
	姓   名
	性别
	年龄
	身份证号
	学历
	户籍所在地
	拟执业地点

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


填报人：                                                                填表时间：        年    月    日

 

    1、此表一式二份，一份留县卫生局，一份报市卫生局卫生执法与监督科。

    2、同时上报纸质报表和电子版，上报时间为2009年8月20日前。

    3、联系电话：33550820                             邮箱jdk3212768@126.com 

