	湖北卫生人力资源信息平台
	单位用户注册申请表

	湖北卫生人才综合服务平台
	


	单位全称
（第一名称）
	

	单位地址
	

	统一社会
信用代码
	

	医疗机构
许可证
	

	单位业务

主管部门
	

	申请单位
所属类别
	□ 各级公立及民营医院（含校医院）、社区卫生服务中心、卫生院、疗养院、护理院、影像（检验）中心
□ 各级妇幼保健院、疾控中心、专科防治院、卫生监督所（局）、急救中心（站）、采供血机构

□ 各级健康教育、临床检验、医学评价、统计信息、医学考试、科技服务、机关服务等事业单位

□ 各级卫生社会团体（医学会、计生协）

□ 各医药卫生院校、医学科研机构、社会培训机构（卫生类）
□ 各诊所、门诊部、卫生所、医务室、卫生保健所

	使用信息平台

单位人事管理员
	
	手  机
	

	申请单位
人事部门意见
	（人事部门盖章）

年  月  日
	当地卫生计生委人事部门审核意见
	（选    填）
年  月  日

	备    注
	


备注：申请表需附单位统一社会信用代码证（或医疗机构许可证）复印件。
