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附件2
军队卫生人员参加卫生专业技术资格考试报名资格审核表

报名单位：                      （盖章）          师以上单位审核机关：                      （盖章）

	序号
	基本情况
	档案号
	医师、护士执业资格情况
	专业技术资格情况
	最高
学历

	
	姓名
	性别
	身份类别
	证件号码
	
	执业资格
	注册时间
	执业证书编码/编号
	技术资格
	资格时间
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