附件2

	 推荐援布基纳法索医疗队队员个人信息汇总表

	单位：             （盖章）

	序号
	姓 名
	性别
	出生地
	出生

年月
	学历
	是否  全日制
	政治面貌
	派出单位
	医院  级别
	职称

职务
	晋升时间
	专业
	议定书专业科别
	执业证书
	工作经验（专业年资）
	身体   条件
	队内职务

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


