20     年卫生技术系列确定（晋升）专业技术初级职务人员汇总表

单位：                








             















                                       

	序号
	职工号
	姓名
	性别
	出生

年月
	报到

时间
	最后学历及毕业

时间、学校、专业
	现工作岗位及工作性质
	从事

时间
	现专业技术职务及聘任时间
	全国卫生专业技术资格考试通过时间
	拟申报

职务
	拟确定

时间
	备  注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明: 1. 先填写确定初职人员,再填写晋升初职的人员。 
     2. 现工作岗位一栏须说明所在科室；工作性质须说明从事医师、药剂、护士和技师等工作。
                                                                                                                                    人事科长签名：

























                                                单位（盖章）

