附件5

         市（县、区）2023年度全国卫生专业技术资格考试

考生信息汇总表

	序号
	姓名
	身份证号
	工作单位
	报考级别
	报考专业
	专业代码
	联系方式
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1．此表为各报名点上报审核材料使用；

2．考生《考试报名申报表》需报名点自编号码，位置统一在报名表左上角，编号顺序与此表一致；

3．该表一式两份，一份报名点留存，一份上交沧州市人事考试中心。 
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