母婴保健专项技术考核申请表

被申请机关：×××卫生局
	申请单位：×××医院

	地址：××区××路××号

	申请人姓名
	张三
	性别
	女
	年龄
	30

	职称
	主治医师
	学历
	本科
	

	申请技术

服务项目
	结扎手术                （   ）

	
	终止妊娠手术            （   ）

	
	助产技术                （   ）

	
	其    它                （ 婚前医学检查 ）

	提交材料：

	（1）毕业证原件及复印件；

	（2）职称证原件及复印件；

	（3）医师执业证原件及复印件；

	（4）医师资格证原件及复印件；

	（5）聘用人员需三年以上劳动合同；

	（6）一张两寸证件照。


