
附件2

2024年度法治全员培训线上培训人员统计表
填报单位（盖章）：                联系人：
联系电话：                       
	序号
	医通卡号

（无卡的填“无”）
	姓名
	身份证号码
	科室
	职称
	备注
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	2
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	


（为方便统计工作，请用Excel表格，不支持PDF版。）


