附件2
珠海市长期照护定点服务机构工作人员名册

填报单位（盖章）：                                                     填报时间：
	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	职业类别
	执业证书编号
	执业证有效期
	合同有效期
	手机号码
	备注

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


填写说明：

1. 职业类别可选填“护理员”“医师”“护士”、“康复师”“社会工作者”“财务”“工勤人员”等

2. 如果未取得相关执业证书，执业证书编号及执业证有效期可填无

3.合同有效期按照**年**月**日至**年**月**日填写

