附件1： 

　　2009年护士执业资格审核汇总表 

　　        填报单位（盖章）： 
	序号
	证书编号
	姓名
	性别
	毕业学校
	工作单位
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：此表一式两份交市卫生局。 

附件2： 

　　集中办理日程安排表 

	日期
	时间
	单位

	2009/12/1
	上午
	靖江市卫生局

	
	下午
	泰兴市卫生局

	2009/12/2
	上午
	姜堰市卫生局

	
	下午
	兴化市卫生局

	2009/12/3
	上午
	海陵区卫生局、高港区卫生局

	
	下午
	市直单位

	2009/12/4
	全天
	材料补充


