附件

	2020年疫情防控一线医务人员报考卫生专业资格考试的名单汇总

	县(市、区)卫生健康局：（公章）
	
	

	序号
	一线医务人员姓名
	所在单位
	报考性质
	备注

	1
	李XX
	十堰市XX县XX医院
	提前1年
	　

	2
	王XX
	十堰市XX县XX医院
	省部级以上表彰奖励，直接报考
	　

	3
	　
	　
	　
	　

	4
	　
	　
	　
	　

	5
	　
	　
	　
	　

	6
	　
	　
	　
	　

	经办人签字：                     主要负责人签字：          联系电话：
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