www.med126.com

附件

2010年包头市基层医疗卫生机构全科医生转岗培训班学员推荐表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	照片

	单位
	
	

	执业
资格
	临床注册执业（助理）医师   （   ）

（附复印件）
	

	曾经

参加
培训

情况
	1.参加20  年度市级全科医师岗位培训（ ）取得合格证书（ ）

2.参加20  年度全科医师骨干培训（ ）取得合格证书（ ）

3.参加20  年度市级农村卫生技术人员岗位培训（）取得合格证书（ ）
4.未参加过以上培训（ ）
5.其它：

	单位
意见
	年   月   日       

	旗县区卫生局意见
	年   月   日       

	备注
	


注：在相应（）内划√
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