附件1
成都市双流区第一人民医院
四川大学华西空港医院
护士规范化培训报名登记表


	姓名
	
	性别
	
	出生年月
（ 岁）
	
	近期
免冠
正面
照片

	民族
	
	籍贯
	
	出生地
（省市）
	
	

	现家庭
住址
	 

	

	政治面貌
	
	健康状况
	
	

	联系电话
	
	邮箱
	
	

	工作经历
	无□ 

	
	有□
	起止时间
	
	单位及科室
	

	
	
	起止时间
	
	单位及科室
	

	
	
	其他
	

	护士执业证书
	无□        有□（护士执业证书编号：                            ）  

	护士资格证书
	无□        有□ 

	主要学习
简历
（指护理学专业的学习经历）
	1
	学历层次
	
	就读时间
	
	毕业时间
	

	
	
	是否全日制
	
	学历学位
	
	毕业院校
系及专业
	

	
	2
	学历层次
	
	就读时间
	
	毕业时间
	

	
	
	是否全日制
	
	学历学位
	
	毕业院校
系及专业
	

	实
习
简
历
	

	获
奖
经
历
	

	技
能
证
书
	

	自
我
评
价
	

	其他需要说明的问题
	

	本人
承诺
	我保证上述表格中所填写的内容真实、完整，如有虚假愿承担一切责任。

                                      签名：
                                            年    月    日
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