附：范本（ 要求规格：A4纸半张 ）                       

	身份证正面复印件


	一

寸

彩

照




单位名称：厦门市海沧医院                          

	身份证反面复印件


单位识别号：6200240118 
社会保障卡 √

说明：

1、 身份证复印件要求清晰，姓名、身份证号模糊不清的必须在下方空白处填写完整；

2、 一寸彩照要求底色为白色，且着深色有领衬衫。                    

