附件2：
2020年护士执业资格考试报名花名册

县区或单位（章）：                                   
   

报名人数：

	序号
	单位名称
	姓名
	性别
	身份证号
	毕业学校
	学制
	学历
	考生手机号

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：信息填写应真实、齐全。单位名称应填单位全称，县区的机构应带县区。
填报人：　　     　     联系电话：                审核人： 　　　               年   月   日

