母婴保健技术考核
（产前诊断项目）
合格证书审批表

申请人姓名                          
申请技术服务项目                    
执业机构名称                       
报送日期        年       月       日

证书编号□□□□□□□□□□□□□□□□□□

广东省妇幼保健协会
母婴保健技术考核合格证书审批表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照

片

	工作单位
	
	学历
	
	

	毕业医学院校
	
	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


	

	专业技术

工作简述


	

	所在单位

意见


	单位盖章

负责人签字                                              年    月    日

	上级主管卫生计生部门意见


	单位盖章

负责人签字                                              年    月    日


	核

发

意
见
	初审
意见
	                        初审人：            年     月     日

	
	副秘

书长

意见
	                           签名：           年     月     日

	
	秘书长意见
	                            签名：           年     月     日

	
	会长
意见
	签名：                年     月     日


注：此表后须附申请人身份、学历、职称、执业资格、培训、考核成绩等证明材料复印件，携带原件备查或在复印件上加盖所在单位公章，并声明与原件相符。

