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单位名称（盖章）：                                                                                                        申报时间：    年  月  日
	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	职务
（岗位）
	资格证照名称
	资格证照级别
	资格证照有效期
	资格证照注册号
	劳动合同
（劳务协议）期限
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（不够填写，可另行附页）
填写说明：
1.职务（岗位）：医生、护士、管理人员、护理人员、其他（请列明具体岗位）。
2.资格证照：执业（助理）医师、执业护士、长期照护师、养老护理员、医疗护理员、其他（填写具体资格证照名称）。
3.资格证照级别：初级、中级、高级。若资格证照无级别规定，可不填。

