附件：

十堰市中西医结合医院“西学中”培训班报名表
	姓    名
	
	性别
	
	民  族
	
	贴近期免冠小一寸正面彩照

	出生年月
	
	籍贯
	
	

	身份证号码
	
	联系电话
	
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	
	

	学历及学位
	
	从事专业
	
	

	工作单位
	
	单位性质
	

	医师（助理）资格证书编号
	
	获得时间
	

	学习、工作简历

	

	本人
意见
	签名：                 

年    月    日


说明：此表须如实填写，经审核发现与事实不符的，责任自负。
