[bookmark: _GoBack]首都医科大学附属北京安定医院
注册实习机构进修/实习人员申请表

	身份信息

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	身份证号
	
	现居住地
	

	手机号码
	
	电子邮箱
	

	通信地址
	
	邮编
	

	专业背景

	证书/资质
及编号
	


	本科院校
	
	专业
	

	研究生
院校
	
	专业
	

	
	学历
	
	全日制 □   在职 □   研修班 □

	
	
	专业
	

	
	学历
	
	全日制 □   在职 □   研修班 □

	培训经历
	课程名称
	举办机构
	课时

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	相关工作经历

	实践经历
	机构名称
	职位
	小时数

	全职
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	兼职
私人职业
	
	
	

	
	
	
	

	实习
进修
	
	
	

	
	
	
	

	自我介绍
	






	申请人
声明
	我承诺以上所填任何信息准确无误，无任何夸张、伪造、虚假内容，我将为以上信息的真实性负完全责任。
	申请人
签名
	

	申请日期
	年        月        日    


注：请填写本文档后打印、签字，并扫描发到联系人邮箱（单选框可加下划线或手写打勾）。表格的行列可根据申请人的具体个人信息添加或删除。
2

