
附件1

2017年河北省基层中医临床技术骨干培养项目

名额分配表

	地区名称
	学员名额（人）

	石家庄
	12

	承  德
	8

	张家口
	8

	秦皇岛
	10

	唐  山
	12

	廊  坊
	10

	保  定
	12

	沧  州
	12

	衡  水
	10

	邢  台
	10

	邯  郸
	12

	定  州
	2

	辛  集
	2

	合计
	120
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附件2

2017年河北省基层中医临床技术骨干培养项目报名表
	姓  名
	
	性别
	
	年龄
	
	照片

（小2寸）

	所在单位
联系地址
	
	

	联系电话
	
	

	学习情况
	毕业学校
	
	所学专业
	

	
	学历/学位
	
	学制年限
	
	毕业时间
	

	临床情况
	从事临床年限
	
	擅长病种
	

	执业证书
	证书名称
	发证机关
	证书编号

	
	
	
	

	所在单位意见：

    我单位承诺给予该学员学习期间必要的生活、交通等费用补助，保证其学习期间的一切工资待遇和福利不变。
                                      负责人签字：          （盖章）
                                                 年  月  日   

	市级卫生行政部门意见：
负责人签字：          （盖章）
                                                 年  月  日   

	省中医药管理局意见：医学全.在.线.提供. www.med126.com
负责人签字：          （盖章）
                                                年  月  日   


附件3

2017年河北省基层中医临床技术骨干培养项目报名汇总表
        市（盖章）

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	工作单位
	毕业学校
	所学专业
	联系电话
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