	濮阳市安阳地区医院住院医师规范化培训报名表

	个人基本情况

	姓名
	　
	性别
	　
	民族
	　

	出生日期
	　
	婚姻状况
	　
	有无职业证书
	　

	生源地
	　
	学历
	　
	学位
	　

	英语水平
	　
	毕业时间
	　
	健康状况
	　

	政治面貌
	　
	联系电话
	　
	有无职称
	　

	医学专业
	　
	毕业学校
	　

	培训学科
	　
	证件号码
	　

	个人说明



	填报日期：      年   月   日

	填写说明：

1、“生源地”为：高中中学学籍所在地。

2、“医学专业”为：在最高学历学校所学专业，如临床医学、医学检验、医学超声等。

3、“证件号码”为身份证号码。

4、“培训学科”为到医院拟培训的学科，如全科医疗、内科、外科、妇产科、儿科等。

5、“英语水平”为：大学英语四级、大学英语六级，如都无就填写“无”。




