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出国人员推

身份证号码|

学历/学位

掌握程度

经办人姓名 办公电话 :

何年何月至何年何月、所在单位及职务

何年何月毕业于何专业

时闽、地点、事由

出国情况 |

签发地点 (城市)

发照日期: 月  目 |有效期至:

|负责人 职务

卫生郜人才交流服务中心制表

www.med126.com


