附件4

海南省2008年全国卫生专业技术资格考试人员花名册
市、县：                                                                                            日期：2007年　　月　　日

	序号
	工作单位
	姓 名
	性别
	年龄
	参 加工 作时 间
	现资格及

获得时间
	学历（注明毕业或结业）
	毕（结）业学  校
	毕（结）业时间
	所学专业
	现申报专业
	专业代码
	现报考科目

（打“√”）
	单位所在市县

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	基础知识
	相关专业
	专业知识
	专业实践
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：此表由各报名点汇总后制成电子表格，一式两份，一份盖章上送，一份发送电子邮件至407abc@163.com。

