附件2
[bookmark: _GoBack]2021年         （单位）全国护士执业资格考试符合条件考生名单汇总表
单位：（盖章）                                                          年   月   日
	序号
	考生姓名
	身份证号
	报考单位
	报考专业
	专业实务
	实践能力
	缴费（元）

	1
	李**
	63***-
	***
	护理
	60
	60
	120

	2
	丁**
	41***
	***
	助产
	60
	60
	120

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	 合计 （人民币大写）
	
	
	


单位经办人：                            联系电话：            注：填表示例见序号1、2

