
	湖南省住院医师规范化培训申请表

	(2021)年度

	第一页

	学员编号
	　
	姓名
	　
	　

	性别
	　
	政治面貌
	　
	

	婚姻状态
	　
	出生日期
	　
	

	民族
	　
	身高(厘米)
	　
	

	体重(公斤)
	　
	健康状况
	　
	

	户口所在地
	　
	生源地
	　
	

	证件号码
	　

	学科
	　
	外语等级考试类型
	　

	特长
	　

	既往病史
	　

	手机号码
	　
	宅电
	　
	电子邮箱地址
	　

	QQ
	　
	紧急联系人
	　
	紧急联系人电话
	　

	通讯地址
	　
	邮编
	　

	学校名称
	　

	最高学历
	　
	学制
	　
	毕业证书编号
	　

	学位
	　
	学位类型
	　
	学位证书编号
	　

	是否获得医师资格证书
	　
	医师资格级别
	　
	医师资格类别
	　

	医师资格编码
	　

	工作单位
	　
	单位所在区县卫健局
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	志愿
	培训基地
	培训专业

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　

	学习经历（高中毕业后起）

	时间
	所在学校
	专业
	学历
	是否订单定向

	　
	　
	　
	　
	　

	工作经历

	时间
	工作单位
	科室
	职称
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