附件2：

四川省中西医结合人才培训项目学员申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	免冠照片

	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
	

	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）


	市（州）中医药管理部门意见

负责人（签名）：                      年    月    日（公章）


附：身份证、毕业证书、医师资格证书、医师执业证书复印件各一份，加盖单位

公章
