附件4
2020年度卫生专业技术资格考试（初级士/师、中级）报名汇总表

填表单位（盖章）：                          制表人：                          年   月  日
	序号
	姓  名
	学历
	工作

年限
	报考科目

	
	
	
	
	基础知识
	相关专
业知识
	专业知识
	专业实
践能力

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	               合计人数：                                         合计科目数：


注：1、本表一式两份，报市人事考试中心一份，单位留存一份；2、初级（士）、初级（师）、中级分别造表；3、在应试人员

对应报考科目打“√”

- 27 -
- 1 -

