
附件1
2022级紧缺人才培训项目和旗县级医院骨干专科医师培训项目考试报名登记表
准考证号：                    
	基本情况

	姓   名
	
	性   别
	
	(贴照片处)

	
	民   族
	
	出生年月
	
	

	
	身份证号码
	
	

	
	执业类别
	

	
	执业资格证书号
	

	教育情况
	学   历
	
	毕业年月
	

	
	毕业院校
	

	
	所学专业
	

	工作情况

	工作单位
	

	
	职  务
	
	职称
	

	
	从事专业
	
	工作年限
	

	
	地   址
	
	联系电话
	

	审核意见
	培训基地意见：
印 章
年   月   日



注意事项：1.考生要认真填写申请表，要求字迹工整。
            2.填写一式二份，培训基地留存一份入培训档案，培训学员所属单位留存一份，入个人档案。

