
绍兴市中医院

卫生人员技术档案

姓   名：                

专   业：                

类   别：(临床   □医技

(中医   □非中医

□西学中

	基 本 情 况

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	

	出生年月
	
	籍贯
	
	政治面貌
	
	

	毕业学校
	
	专业
	
	

	第一学历
	
	学位
	
	毕业时间
	
	

	参加工作时间
	
	来院时间
	

	身份证号码
	
	执业类别
	

	资格证书编码
	
	取得时间
	

	执业证书编码
	
	取得时间
	

	其它资格证书取得情况（如各种上岗证、母婴保健证等）

	序号
	证书名称
	证书编号
	取得时间
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	专业技术职称晋升

情况
	技术职称
	批准机关
	批准时间
	首聘时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	进修情况
	进修单位
	进修时间
	进修科目
	结业情况

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


学历、学位黏贴处
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