
附件1
继续医学教育人员信息表

	姓名
	性别
	身份证号
	科室
	学历
	学位
	职务
	当前聘任职称
	资格
证书号
	注册
证书号
	当前状态
	手机
	邮件
地址

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：1. 此表每项为必填项。2. “当前状态”为“正常”、“不计达标”、“产假”三种状态。3. 职称评定时间格式为XXXX-XX-XX。4. 表格请用EXCEL制作。5. 各单位要确保所填信息准确无误。
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