附件2：
山东省乡村医生执业资格考试报名汇总表
	姓  名 
	性  别
	年  龄
	学  历
	身份证号
	考生类别 
	毕业时间
	从事乡村医生工作时间（年）
	服务村名

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	1.医学专业学历按以下数字代码填写：初中及初中以下填1，高中填2，中专填3，大专填4，大学本科及以上填5。

	2、身份证号码须为第二代身份证。

	3、考生类别：符合第（一）项条件的填1，符合第（二）项的填2。

	4、毕业时间按yyyy-mm格式填写，如1980-07。


