濮阳市油田总医院

2018年住院医师规范化培训报名表（社会类型人员）
	姓    名
	
	性   别
	
	政治面貌
	
	一寸蓝底照片

	学    历
	
	手机号码
	
	报名专业
	
	

	身份证

号码
	
	是否同意调剂
	□是 □否
	

	最后毕业学校
	
	

	毕业时间
	□2016 □2017□2018□其他
	所学专业
	
	

	是否取得医师资格
	□是 □否
	证书编号
	
	是否已经

注    册
	□是 □否

	大学及以上学习及工作经历
	起止时间
	单位名称
	身   份
	证明人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	发表论文科研情况
	

	主要社会关系
	姓    名
	工作单位
	关系
	联 系 方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	说明
	本人对提交的报名材料真实性负责，在濮阳市油田总医院参加住院医师规范化培训期间，按照国家规定的培训内容和标准参加住院医师规范化培训，培训期间遵守医院各项规章制度，承诺按照要求完成轮转计划，不中途退培，不私自在培训期间内参加由国家统一组织的研究生考试。

                                                    是否同意：□是  □否

                                                    本人签字：

年    月    日




