附件2：

青海省大学生乡村医生执业注册申请表
	姓  名
	
	性别
	
	近期二寸

免冠正面

半身照片

	出生日期
	
	民族
	
	

	身份证号码
	
	

	毕业学校
	
	学 历
	

	所学专业
	
	联系方式
	

	职业资格
	
	毕业时间
	

	申请免试注册

村卫生室名称
	

	工作经历
	

	诚信承诺
	本人承诺保证提供的所有材料、填写内容、证件真实有效。

承诺人：

（手写签名）

年     月     日
	资格审查
	县区级卫生健康行政部门审查意见：

审查部门（盖章）：

年     月     日

	备  注
	


（填表事项：对于不予注册的人员，请在“备注”栏注明原因）。

