
附件：

北京市职业病诊断医师资格考试报名表
单位：                                   联系电话（手机）：
	姓  名
	
	性  别
	
	年  龄
	

	职  称
	
	学  历
	
	参加工作时间
	

	部  门
（所在岗位）
	

	   其他资料：
（1）所在单位出具的从事职业病诊疗相关工作3年以上证明（格式自备）；
（2）医师执业证书原件（校验后退回）及复印件1份；
（3）中级以上卫生专业技术职务资格证书原件（校验后退回）及复印件1份。

	单位意见：
（公章）
年   月   日
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