表一

母婴保健技术服务人员考核审批表

	姓名
	张xx
	性别
	女
	年龄
	23
	照 片

	工作单位
	xxx医院
	学历
	本科
	

	毕业医学  院校
	xxx学校
	所学专业
	xxx专业
	

	技术专科
	
	技术职称
	
	

	考核项目
	
	

	专业技术

培训经历
	xx年xx月xx日至xx年xx月xx日在某某地方培训

	专业技术

工作简历
	

	提交文件目

（1）母婴保健技术服务人员考核审批表；

（2）职称证书原件及复印件（验原件，留复印件）；

（3）执业医师（护士）资格证书原件及复印件（验原件，留复印件）；

（4） 产前诊断、遗传病诊断培训证、合格证原件及复印件（验原件，留复印件）；

（5） 第一学历证书原件及复印件（验原件，留复印件）；

（6）身份证原件及复印件（验原件，留复印件）；
（7） 一寸免冠正面半身红底彩色近照1张。

	单位意见
	盖章

负责人签字                         年  月  日

	上级主管

部门意见
	                                      盖章

负责人签字                         年  月  日

	市级审批考核部门
意见
	受理
人员

意见
	受理通知编号：

签字：                          年   月   日

	
	审查

人员
意见
	签字：                          年   月   日

	
	科室
意见
	                                      盖章

负责人签字                        年   月   日


