表1：
山西省基层卫生人员学历提升报名登记表

2022年度                                             市      县（区）
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	户籍所在地
	

	工作单位
	

	资格证名称
	
	发证机关
	

	当前学历
	
	毕业学校
	

	毕业时间
	
	毕业专业
	

	报考学校
	
	报考专业
	

	本人工作简历：



	县卫生

健康主

管部门

审查意见
	负责人签字：             （单位公章）
联系电话：                 年    月    日


本表一式三份，一份卫生健康部门留存，一份当地招生考试机构报名时留存，一份报考高校入学审核后存本人档案。

