附件7:
2023年医师资格考试考生报名汇总表

单位名称:(加盖公章)
	编号
	姓名
	身份证号码
	报考类别
	本单位缴纳社保情况
	备注
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	02
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	

	06
	
	
	
	
	

	07
	
	
	
	
	

	08
	
	
	
	
	

	09
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


                  填表人：               单位负责人：             联系电话：
报考类别是指：临床执业 中医执业 中西医结合执业 公卫执业 口腔执业 确有专长或师承执业 临床助理 中医助理 公卫助理 口腔助理 中西医结合助理 确有专长或师承助理 乡村全科
