表一：基本情况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	相片

（大一寸证件照）

	曾用名
	
	民族
	
	籍贯

（或国籍）
	
	

	政治面貌
	
	现从事专业
	

	工作单位及所在部门
	
	行政职务
	

	单位性质
	公立医疗卫生机构  □  民营医疗卫生机构  □  村卫生室  □

	参加工作时间
	
	累计专业技术工作年限
	

	现职称
	
	取得时间
	
	聘任时间
	

	参加学术组织
	

	学历情况
	全日制教育
	在职教育

	最高学历
	毕业学校
	
	

	
	所学专业
	
	

	
	毕业时间
	
	

	
	学历
	
	

	
	学位
	
	


