附件2
长治市潞州区卫生健康和体育局
[bookmark: _GoBack]预防接种人员资格证申请表
	姓   名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	专业学历
	
	何年何月    毕业于何学校
	

	从事预防接种
工作年限
	
	工作单位
	

	预防接种资格证持有情况
	申请新证□     旧证审核□（资格证号：       ）

	具备资质（执业医师、执业助理医师、护士、乡村医生）
	
	职称
	

	执业证书编号  及发证时间
	
	执业地点
	

	
	
	
	

	单位意见
	                    （公章）
                     年   月   日

	培训考核结果
	

	区疾控中心意见
	                     （公章）
                         年   月   日

	区卫体局意见
	                    （公章）
                        年   月   日



