办理特约医疗证人员登记表附件1

填报单位：西南财经大学（盖章）                   单位地址：成都市青羊区光华村街55号                  年  月  日
	序号
	新特约证  号
	姓名
	性别
	出生
年月
	参加工作时间
	工作单位
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	技术
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待遇
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[bookmark: _GoBack]负责人：                          填表人：                                  联系电话：

说明：1、本表填写要求字迹工整、清晰，内容准确、完整，同时准备纸质一寸标准照1张，证书复印件1张；	
  2、新办证不填写“新特约证号”和“原特约证号”； 补办或换证填写“原特约证号”，换证需在提交材料时交回旧证；	                         3、“出生年月”和“参加工作时间”须具体到月份，“享受待遇”具体到某一批次“国千”或某一年“省千”；			       4、“享受待遇期限”不填；外籍人员在“身份证号码”栏填写本人所持最新护照号码。
