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镇乡卫生院会计人员信息调查表

单位（盖章）：                                                                                  日期：  年  月  日
	姓名
	性别
	出生年月
	职务（专职或兼职）
	任命部门（卫生院或卫生局）
	身份（工人或干部）
	文化程度
	是否懂电脑
	家庭地址
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


单位负责人：                                                          填表人：
www.med126.com

