
附件2：

卫生专业技术人员职称业务考试报名表
填表时间：    年   月   日
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照
片

	考点代码
	2501
	学历
	
	学位
	
	

	身份证号码
	
	

	单位名称
	
	报考类别
(晋级、竞聘)
	

	专业代码
	
	报考专业
	[bookmark: _GoBack]

	是否破格
	
	拟申报资格
	

	现专业技术职务资格
	
	任现职年月
	

	执业资格及类别
	
	党政职务
	

	联系电话
	

	备注
	


注：1、此表一式一份，请本人认真填写表格内所有项目，必须做到工整、清晰、准确，由各单位录入数据后留存。

