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2022年 山东省助理全科医生培训学员信息汇总表

县（市、区）卫健局（盖章）：                        临床培训基地（盖章）：                    填表人：               填表时间: 
	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	身份证号
	民族
	手机号
	执业助理医师资格证书编号
	毕业院校
	专业
	学历
	毕业时间
	学员类型
(单位委派/社会
学员)
	送培单位
	培训开始时间

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：“出生年月”、“毕业时间”和“培训开始时间”格式为“常规”，如：1995
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