附件5： 

康复机构师资人员花名册
机构名称：
	序号
	姓名
	身份证号
	手机号
	社会保险证号
	文化
程度
	所学
专业
	现职称等级
	从事本岗位时间
	专业技能或相关部门资格证书（证书号）
	继续教育或省级以上专业技术培训
	审核人

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	证书（号）
	学分
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	4
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	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注：新办机构无社保证号，可提供用工合同。


