附报名表：
泸州医学院附属中医医院
护理规范化培训学员报名表
	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	身份

证号
	

	政治

面貌
	
	籍贯
	
	民族
	
	联系电话
	

	毕业学校、专业、时间
	1、专科（大专）
	英语

等级
	
	计算机等级
	

	
	2、本科
	是否取得护士资格证
	

	实习医院
	

	特长
	

	获奖情况
	

	主要学习及工作经历
	何年何月至何年何月
	工作(学习)单位
	证明人

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


    （贴1寸登记照处）
