附表1                                        编号：
临汾市市级中医师承教育基地指导老师申报表
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	
	近期

一寸免冠照

	身份证号
	
	

	医师资格编码
	
	

	执业资格编码
	
	学历
	

	专业技术职称
	
	何时受聘
	
	在职或返聘
	

	专业
	
	从事本专业年限
	

	现工作单位
	
	联系电话
	

	主要临床经验、技术专长及成就：

                 指导老师（签名）：

                                      年   月   日

	所在单位推荐意见：

负责人（签章）：           （单位盖章）

   年  月   日

	市级中医师承基地意见：         

            负责人（签章）：          （单位盖章）

                 年   月   日

	卫生部门意见：         

           负责人（签章）：          （单位盖章）

                                         年   月   日


注：此表一律用黑色签字笔书写，一式三份，正反打印
