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附件2

吉林省乡村医生执业证书再注册申请审批表
	姓    名：
	性    别：    
	民    族：
	近期免

冠小二

寸照片

	出生日期：     年  月  日
	身份证号：
	

	家庭地址：
	专业学历：
	

	毕业学校：
	毕业专业：
	

	毕业年月：  年  月
	联系电话：
	

	是否在岗:   
	有关证书名称及编码号：

	现执业机构名称: 
	执业类别：
	联系电话：

	聘用机构名称：
	执业类别：
	联系电话：

	
	地址：

	本人确认以上信息无误，现申请乡村医生执业再注册。

                 申请人（签名）：                           年     月     日

	聘用机构（村级）意见：

负责人签名：

（村委会、卫生室公章）

                  年    月    日
	执业地乡（镇）卫生院意见：

负责人签名：

（卫生院公章）

             年    月    日

	县（市、区）卫生计生委（卫生局）审批意见：

委（局）负责人签名：

（公章）

                                                       年    月    日
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