附件5

养老机构从业人员名册表
填报单位（盖章）：                                                     填报时间：
	序号
	职业
	姓名
	身份证号
	户籍地址
	合同期限
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


备注：1.注：1.职业可选填“医技人员”、“护士”、“护理员”；2.合同期限填写格式为：XXXX年XX月XX日至XXXX年XX月XX日。
