	[bookmark: _GoBack]金普新区医师资格考试试用期备案统计表

	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	聘用单位
	聘用时间
	级别
	类别
	备注

	
	
	
	
	
	
	执业医师
	执业助理医师
	临床
	口腔
	公卫
	中医
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	注：1.“级别”、“类别”请在相应表格内写1；2.“级别”指此次要报考的级别；3.填写后将此表发送至邮箱。




