附件1
四川省“西医学习中医培训”
内江基地培训班学员申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	民族
	
	学科专业
	
	

	学历/学位
	
	专业技术职务
	
	

	医师资格证书编号
	
	

	医师执业证书编号
	
	执业年限
	年

	行政职务
	
	工作单位
	

	通讯地址
	

	手机电话
	
	邮政编码
	

	个人简历 (包括主要学习简历和主要工作简历)

申请人（签名）：                          年    月    日


	所在单位推荐意见
                                           
 负责人（签名）：                        年    月    日 （公章）


	县（市、区）卫生健康行政部门意见

[bookmark: _GoBack]负责人（签名）：                       年    月    日 （公章）



附：1.身份证、毕业证书、医师资格证书、执业医师证书复印件各两份，加盖单位公章；
2.以个人名义报名的学员可不用县（市、区）卫生健康行政部门盖章。
- 1 -

- 16 -


