附件2
河北省中医院第五届双代会代表基本情况登记表
	人员类别
	姓名
	性别
	出生年月
	民族
	政治面貌
	文化程度
	现任职务
	职称
	身份
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


代表团：                                                               填表日期： 
要求说明：总人数   。其中：党政干部   人，占  %；医药护技人员   人，占   %；工人  人， 占   %。女职工   人，少数民族   人，民主党派   人。
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