附件1：

20  年度卫生专业技术资格考试报名汇总表

（中/初级       新/老考生）
单位（章）：

	序号
	报  名

注册号
	姓名
	级别
	专业
代码
	报考科目数
	联系电话

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	


备注：请按新/老考生以及级别分别统计汇总。

附件2：

从事专业工作年限证明

兹证明       同志自    年  月至    年  月在我单位（及其他单位）从事          专业工作     年。
特此证明。
               单位（盖章）：

                 二〇    年    月   日
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