
附件5

	护士执业注册人员花名册

	单位盖章：
	
	
	填表人：
	填表时间：
	
	       电话：
	

	序号
	姓名
	性别
	出生日期
	身份证号码
	执业资格考试通过时间
	工作科室
	工作类别
	联系电话

	1
	
	
	
	
	2017.07.14
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	


提示：工作科室包括：病房、门诊、急诊科、监护室、手术室、感染科、其他；工作类别包括:临床护理、护理行政管理、护理教育、预防保健、其他；

      执业资格考试通过时间：以护士执业资格考试成绩合格证明的签发时间为准。

