附件

成都市第四人民医院护士规范化培训报名表
	姓名
	
	性别
	 
	年龄
	
	贴
照
片
处

	民族
	  
	婚姻状况
	
	

	身份证号
	
	电话号码
	
	

	身高
	
	工作服尺码
	
	

	护理专业

最高学历
	
	最高学历

毕业学校
	
	

	最高学历毕业证获得时间
	         年       日
	

	学习经历
	学习阶段
	起止时间（具体到年、月）
	    所在学校

	
	初中
	
	

	
	高中
	
	

	
	大学
	
	

	
	
	
	

	实习工作经历
	起止时间（具体到年、月）
	单位名称
	轮转科室

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	获奖情况
	请填院/校级以上获奖

	我自愿参加成都市第四人民医院护士规范化培训，在成都市第四人民医院各临床科室轮转培训，培训合格后由成都市第四人民医院颁发《成都市第四人民医院护士规范化培训合格证书》。

个人声明：本人保证所提交信息的真实性、合法性，承担因填写不实而产生的一切后果。

签名（须亲笔书写）：


成都市第四人民医院（2025）

