附件：
[bookmark: _GoBack]村医后备人才登记表
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	籍贯
	出生年月
	身份证号码
	联系电话
	常住地址
	是否持有执业（助理）医师资格证书
	职称/职业资格/执业技能等级
	学历
	学位
	毕业院校
	备注
	备案时间/报名时间
	有无在梅州市内购买社保

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




