南京医科大学外来流动人员统计表

填表单位（公章）：                                                             填表人：             联系电话：
	序号
	姓名
	性别
	生活住地
	籍贯
	身份证号码
	联系电话
	所属公司或工程队或班级
	所属公司或工程队负责人
	务工岗位或工程项目或培训项目名称
	在校学习或务工时间（起、止）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


