附件2
[bookmark: _GoBack]中医住院医师规范化培训报名表

	姓名
	
	出生日期
	
	

	性别
	
	籍贯
	
	

	民族
	
	婚姻状况
	
	

	身份证号
	
	手机号码
	

	人员类型
	
	电子邮箱
	

	报考基地
	
	报考专业
	
	是否订单定向生
	


	最高学历
	
	毕业专业
	
	是否全日制
	

	最高学历
毕业院校
	
	最高学历毕业时间
	
	
外语能力及水平
	

	最高学历学位
	
	学位类型
	
	政治面貌
	

	医师资格
证书编码
	

	医师执业
证书编码
	

	本人承诺系统内填报的个人信息、证明资料、证件等相关材料真实、准确。
                                                   申请培训人员签字：
年  月  日

	
委培单位
意见
	


单位签字(签章):
年  月    日

	
培训基地
审核意见
	


培训基地(签章):
年  月   日







