附件：
遂宁市民康医院精神科护士规范化培训申请表
	姓名
	[bookmark: _GoBack]
	性别
	
	出生年月
	
	电子证照彩打

	民族
	
	籍贯
	
	身    高
	
	

	健康状况
	
	文化程度
	
	

	毕业学校
	
	专    业
	

	资格证编号
	
	取得该资格时间
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	学习经历
	

	工作经历
	

	本人承诺
	本人承诺以上报名信息均属实。

承诺人：             年   月   日

	护理部/人事科意见
	



