番禺中心医院各类人员资格及岗位审核表
	工号
	
	姓 名
	
	参加工作

时    间
	

	基础学历
	
	所学专业
	
	后续学历
	

	后续学历

专业
	
	现专业技术资格
	

	取得现资格时间
	年    月    日
	所在岗位
	

	申请类别

（在相应括号内打“√”）
	高级资格考试（ ）      高级资格评审（ ）         中级资格考试（ ）     后续学历奖励（ ）     执业医师考试（ ）      其他：

	申请专业及（或）资格
	专业                 资格

	本人申请理由
	申报人签名：                年     月    日

	科室审核意见
	负责人签名：                年     月    日

	主管部门意见
	                                 签名 (盖章)：                 年    月    日

	人事科审核意见
	签名 (盖章)：                 年    月    日

	备注
	


