[bookmark: _GoBack]集体办理医师首次注册申请表
用人单位：玉林市××××医院                经办人签名：黄××        ××××年××月××日
	序号
	姓名
	性别
	民族
	出生日期
	身份证号码
	拟聘用科室
	健康状况

	1
	黄××
	男
	汉族
	××××年××月×× 日
	45………………32
	内科
	良好

	2
	王××
	女
	汉族
	××××年××月×× 日
	45………………43
	门诊
	良好

	3
	周××
	男
	汉族
	××××年××月×× 日
	45………………22
	门诊
	良好

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	


注：“用人单位填写”《医疗机构执业许可证》上的单位全称并加盖单位公章。
