
宿豫区         医院工作人员基本情况表

填报单位（盖章）：                                                    年  月  日

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	2寸免冠照片 

（蓝底）

	民  族
	
	参加工作时    间
	
	入党时间
	
	

	籍  贯
	
	出 生 地
	
	健康状况
	
	

	身份证

号  码
	
	现科室  及职务
	
	任现职  
时  间
	

	学历学位信息

	教育类别
	学 历
	学 位
	入学时间
	毕业时间
	毕业院校及专业

	全日制

教  育
	
	
	
	
	

	在  职

教  育
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	执业、资格信息

	资格证书名称
	编码
	获得途径
	评委会考试单位名称
	获得时间

	
	
	
	
	

	执业证书名称

名称
	编码
	执业类别
	执业范围
	获得时间

	
	
	
	
	

	专业技术资格证书信息

	资格级别（初/中/高）
	编号
	专业名称
	获得途径
	评委会考试单位名称
	获得时间

	
	
	
	
	
	

	工作简历
	

	通  讯  方  式

	现家庭住址
	

	手机号码
	
	家庭电话
	


备注：1、执业资格相关信息仅限于执业（助理）医师和执业护士填写。
      2、本表一式三份（一份单位留存，两份上报），同时上传电子文档:wsj4465593@126.com。
