附件4.

2011年卫生专业业技术资格考试报名情况汇总表

填报单位（盖章）：                                                         

	序号
	姓名
	工作单位
	性别
	出生年月
	学历
	毕业学校及时间
	现从事何专业
	从事专业工作年限
	现任何职
	报考专业
	报考科数
	报考级别
	专业代码
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	名称
	取得时间
	聘任时间
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


