2017年医师资格考试未备案人员公示情况表
	姓   名
	
	工作单位
	

	毕业学校
	
	报考类别 
	

	毕业专业
	
	试用岗位类别
	

	试用起止时间
	      年    月   至      年    月

	公示日期
（5个工作日）
	年    月   日至      年    月    日

	收到投诉
件 数
	

	公
示
期
间
群
众
投
诉
内
容
	



	单
位
纪
检
监
察
部
门
核
实
意
见
	



（单位公章）
                     年     月    日


说明：此表在公示期结束后，由考生所在单位纪检、监察部门负责填写（A4规格），盖公章后连同其它考试材料一并交到考点。

