附件
四川省中西医结合医院 传承创新人才储备申报表
（院内）
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	
	照


片

	籍贯
	           省         市（县）
	政治面貌
	
	

	最高学历
	
	健康状况
	
	职称、职务
	
	

	电话
	
	身份证号
	
	

	所在单位和科室
	
	现从事专业
	

	申请培养单位1
	
	申请培养方向（主方向）
	

	申请培养单位2
	
	申请培养方向（备选方向）
	

	人员类别
	□医师  □护士  □药师  □技师  □管理  □其他

	资格证
	□医师资格证  □执业医师证  □住院医师规培证  
□护士资格证    □专业技术资格证

	学习工作经历
	

	申请培训计划
	

	申请人意见
	                     申请人：             
20  年    月    日



附件
四川省中西医结合医院 传承创新人才储备申报表
（院外）
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	
	照


片

	籍贯
	           省         市（县）
	政治面貌
	
	

	最高学历
	
	健康状况
	
	职称、职务
	
	

	电话
	
	[bookmark: _GoBack]身份证号
	
	

	原所在单位和科室
	
	现从事专业
	

	申请培养单位1
	
	申请培养方向（主方向）
	

	申请培养单位2
	
	申请培养方向（备选方向）
	

	人员类别
	□医师  □护士  □药师  □技师  □管理  □其他

	资格证
	□医师资格证  □执业医师证  □住院医师规培证  
□护士资格证    □专业技术资格证

	学习工作经历
	

	申请培训计划
	

	申请人意见
	                     申请人：             
20  年    月    日



