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兵团乡村医生执业资格登记表

	姓  名
	
	性别
	
	族 别
	
	照

片

	出生日期
	
	学历
	
	专 业
	
	

	现工作单位
	
	工作年限
	
	

	毕业学校及毕业时间
	

	执业地点
	
	执业范围
	

	身份证号
	

	乡村医生执业证书编号
	

	个

人

简

历
	

	在

岗

培

训

记

录


	

	相关证件复印件粘贴处




备注：“现工作单位”填写为某师某团某连，“出生日期”为某年某月某日

此表可自制或登录十二师卫生信息网http://bt12ws.first01.net下载打印

附件2
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