各级“访惠聚”工作组成员住村工作登记表
	姓名
	
	性别
	
	族别
	
	照片

	出生年月
	
	所从事专业
	
	

	参加工作时间
	
	现专业技术职务
	
	

	派出单位
	
	村委会全称
	

	“访惠聚工作”起始时间
	
	“访惠聚”工作结束时间
	

	派出单位意见
	单位及负责人（签章）

                            年   月   日      

	村委会意见
	单位及负责人（签章）

年   月   日

	“访惠聚”工作组意见
	负责人（签章）

年   月   日

	派出单位上级卫生行政部门意见
	单位及负责人（签章）

  年   月   日


注：1.此表由各级医疗卫生单位下派的“访惠聚”工作组成员（专业技术人员）填写。

   2. 此表仅证明专业技术人员在担任“访惠聚”工作组成员期间的下乡服务经历。
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