	附件2

	 2017年度卫生专业（初中级）资格考试报名统计表

	   单位名称（公章）：                                                填报日期：    年  月  日 

	

	级别
	总人数
	总科数
	其 中
	金额
	审核备注

	
	
	
	考4科
	考3科
	考2科
	考1科
	
	

	中级
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	初级
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	合计
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	     负责人：                 经办人：                 联系电话：                 


备注：请用excel填写此表

附件3
2017年度卫生专业（初中级）资格考试考生信息汇总表

单位（公章）：                                                         填报日期：    年  月  日  
	报名序号
	姓名
	身份证号
	何年何月何校毕业
	现有资格取得年月
	工作单位
	专业代码
	报考专业（级别）
	报考科目（√）
	手机号码

	
	
	
	
	
	
	
	
	基础知识
	相关知识
	专业知识
	实践能力
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	级别统计人数：中级     人，师     人，士     人。


单位负责人：                   科（股）室负责人：               经办人：              联系电话（手机）：   
备注：请用excel填写此表         



