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附2：

任职满10年和10年以上乡镇卫生院院长统计表

单位名称（盖章）：                                            上报时间：2013年  月  日

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	民族
	政治面貌
	现工作单位
	任职年限
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



注：务于5月18日前上报州卫生局农（牧）村卫生科（同时报电子版）
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