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附表1：

安徽省乡村医生中医专业中专学历教育考试报名登记表

	姓　　名
	
	性　　别
	
	照

片

	出生年月
	年　　月
	证书种类
	
	

	参加工作(或从业)时间
	
	

	身　份　证　号
	
	

	现从事工作岗位
	
	

	考生详细地址
	

	邮　政　编　码
	
	联系电话
	

	报　考　学　校
	

	考生单位意见(乡村医生由所在乡镇卫生院审核)

盖  章

年   月   日

	县(区)卫生局审查意见：

                   盖  章

年   月   日

	市卫生局意见：

                   盖  章

年   月   日

	省卫生厅中医管理局意见：

               盖  章

年   月   日

	备注：


注：1、证书种类包括：①初中以上学历证明；②乡村医生执业资格证

2、乡镇卫生院工作人员的岗位填具体从事的岗位，乡村医生的工作岗位即为乡村医生。
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