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附1：

淄博市基本医疗保险定岗医师资格申请表

填报单位:

	申请

人员

基本

情况
	姓名
	性别
	出生年月
	照片

	
	
	
	
	

	
	科室
	职称
	学历
	

	
	
	
	
	

	
	身份证号：                 申请人签名：

	定点

医疗

机构

意见
	                               （盖章）

    年    月    日

	卫生

主管

部门

意见
	（盖章）

    年    月    日

	人力资源
和社会

保障

部门

意见
	（盖章）

    年    月    日


填表说明：此表由申请人填写（申请人签名必须由本人签字），所在单位审查合格后盖章，报市卫生局培训考试中心，经培训合格的，再到卫生主管部门和劳动保障部门审查盖章，此表一式四份：由定点医疗机构、卫生主管部门、劳动和社会保障部门、市医疗保险处各存一份。
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