附件2：

四川省骨科医院

中医规培报名所需附件材料目录（单位人）
	序号
	材料名称
	份数
	备  注

	1
	委托培养需求公函
	1*
	格式自拟，加盖单位鲜章

	2
	《中医住院医师规范化培训报名表（单位人）》
	1*
	

	3
	《中医住院医师规范化培训委培计划表（单位人）》、《中医住院医师规范化培训委培学员信息表》（见附件3）
	1*
	由送培医院职能部门统一填写，命名为“XX医院委培报名汇总”后发送到邮箱：scgkkj@163.com 。

	4
	本人有效身份证复印件
	1*
	

	5
	毕业证书、学位证书复印件
	1*
	

	6
	国家四、六级英语等级证书或成绩单复印件
	1*
	

	7
	普通高等学校毕业生、毕业研究生就业协议书复印件
	1*
	应届毕业需提供

	8
	执业医师资格证书复印件
	1*
	取得医师资格证者需提供


注：1、以上所有材料纸质版按顺序放好无需装订。

2、委培单位收齐报名学员材料后，由单位填写《四川省骨科医院中医住院医师规范化培训委培计划表》、《中医住院医师规范化培训委培学员信息表》（见附件3）并加盖医院公章，并统一邮寄至：四川省成都市武侯区一环路西一段132号 四川省骨科医院教育处，毛老师（收），注明“规培报名”。联系电话：028-87045950。
    3、务必于4月22日前提交电子和纸质报名材料，22日以后提交材料的视为无效报名；不按照要求提交报名材料的一律退回，不予审核。


四川省骨科医院2018年

中医住院医师规范化培训学员报名表（单位人）

工作单位：                                 报名专业：

	基本

情况
	姓    名
	
	身份证号码
	
	政治面貌
	

	
	性    别
	
	籍    贯
	
	婚否
	

	
	民    族
	
	健康状况
	
	既往病史
	

	
	  家庭住址：                家庭电话：                   邮编：

	教育背景
	
	英语水平
	
	计算机水平
	
	普通话水平
	

	
	本科
	毕业学校
	
	所在院系
	
	毕业时间
	

	
	
	所学专业
	
	学    历
	
	学    位
	

	
	研究生
	毕业学校
	
	所在院系
	
	毕业时间
	

	
	
	所学专业
	
	学    历
	
	学    位
	

	是否有医师资格证
	
	医师资格证书编号
	

	临床工作经历
	临床工作时间
	

	已经轮转科室
	科室
	
	
	
	
	
	

	
	月数
	
	
	
	
	
	

	
	科室
	
	
	
	
	
	

	
	月数
	
	
	
	
	
	

	联系

方式
	联系地址
	
	邮    编
	

	
	E-MAIL
	
	电    话
	

	
	手   机
	
	其他（QQ）
	

	执业医师资格考试
	参考时间
	通过时间
	注册时间
	注册专科

	
	
	
	
	

	职称考试情况
	取得技术资格名称
	获得相应证书时间
	其他需要说明的情况

	
	
	
	

	大学期间获奖情况
	

	有何特长
	□文艺    □绘画    □写作   □体育   □电子IT   □其他            

以上特长简单描述：


   本人签名：　　  　　　　　　　           填表时间：    年    月    日   









