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附表2：     宁夏回族自治区面向村卫生室申请
定向免费培养成人高等医学专科学历教育报名表
	姓  名
	
	性  别
	
	民 族
	
	一寸免冠照片

	出生年月
	
	籍  贯
	
	婚 否
	
	

	健康状况
	
	乡村医生证书（有  无）
	
	是否村医
子  女
	
	

	文化程度
	
	执业(助理）医师证书
(有  无）
	
	从事村医工作时间
	
	

	工作单位
（在职村医注明村卫生室名称
	       市        县（区、市）        乡           村

	现从事工作
	
	联系电话
	

	户口所在地
	
	邮编
	

	主要工作经历
	

	所在乡卫生院
审核意见
	（公章）

年   月   日

	县（区、市）卫生局审核意见
	（公章）

年   月   日

	市卫生局
审核意见
	（公章）

年   月   日

	自治区卫生厅
审核意见
	（公章）

年   月   日


注：请将身份证和医科类中专毕业证书、乡村医生证书、高中毕业证书复印件一份附在报名表后。
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