附件
鼓楼区新冠病毒疫苗接种工作人员审批表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照

片

	工作单位
	
	学历
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	

	技术专科
	
	技术职称
	

	考核项目
	
	考核成绩
	

	专业技术

培训经历
	

	单位意见


	                              单位盖章

负责人签字                 年     月     日

	卫生行政

部门考核

审批意见
	单位盖章

负责人签字                 年     月     日








- 2 -
- 1 -

