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附件1  
宁国市村卫生室既往曾从事村医工作人员基本信息登记表

	姓 名
	
	性别
	
	出生年月日
	
	（近期免冠

小二寸照片）

	原执业机构名称
及详细地址
	
	

	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
	
	

	学习简历：

	年  月-   年  月：

	年  月-   年  月：

	年  月-   年  月：

	工作简历：
	证明人

	年  月-   年  月：
	

	年  月-   年  月：
	

	年  月-   年  月：
	

	年  月-   年  月：
	

	本人承诺：以上所填写的基本信息内容均全部真实。
本人签名：
填表时间：

	所在村委会意见
（盖章）
	乡镇卫生院（街道社卫中心）意见
（盖章）          
	乡镇政府（街道办事处）意见
（盖章）         


填表说明：1、本表由村卫生室既往曾从事村医工作人员据实填写； 2、执业资质：指乡村医生、执业助理医师、执业医师、执业护士； 3、取得资质时间：若取得一种以上资质，请分别填写资格证书取得时间； 4、学习简历：仅填写学习医学专业的简历； 5、工作简历：仅填写在村医岗位上的工作简历。

www.med126.com

