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附件2

宁国市      乡镇（街道）村卫生室既往曾从事村医工作人员基本信息汇总表
	序号
	原执业机构名称

及详细地址
	姓名
	性别
	出生年月日
	执业资质
	取得资质

时间
	最高

学历
	何年何月开始从事村医工作
	何年何月离开村医岗位
	期间是否连续执业

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：此表由乡镇卫生院（街道社区卫生服务中心）根据村卫生室既往曾从事村医工作人员基本信息登记表内容汇总，并加盖公章。同时，通过医防科邮箱报送电子版。
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