2022年卫生系列高级专业技术资格考试报名情况统计表
 
填报单位（盖章）：                                                  填报时间：      年    月    日         
 
	序号
	姓名
	工作单位及职务
	性别
	出生
年月
	参加工作时间
	现有专业技术职务资格名称
	现有专业技术职务资格取得时间
	执业范围
	拟报考专业名称
	拟报考专业编码
	报考级别
	联系手机
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 
填报人：                                                  联系电话及手机：                                    
注：本表“填报人”填写各县（区）卫生健康局、市直医疗卫生单位负责收集、报送相关材料的人员。
