

附件 2-3
韶关市民办养老服务机构从业人员名册表


填 报 单 位 (盖 章 )：                                                                             填 报时间：           年     月      日

	序 号
	
职业
	
姓名
	
身份证号码
	
从业经历
	持证或  培训情况
	
合同期限
	
备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



注：1.职业可选填“医技人员”、“护士”、“护理员”;
2.合同期限填写格式为：××××年××月××日至××××年××月××日。
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