附件2：

江西省继续医学教育阶段性培训报名汇总表
专业：医学综合□ 中医□ 护理□ 预防□          班别：中级班□ 高级班□

	汇总单位名称及公章：
	
	联系人姓名：

	
	
	手机：

	序号
	姓   名
	性
别
	年
龄
	拟聘职称
	何年何月受聘
现任职称
	所在科室

（或从事专业）
	手 机 号

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：1、请各单位按“专业”、“班别”分别列表登记。
