附件2：

中国科学院大学宁波华美医院住培学员报名表（2019年）
	姓    名
	
	性    别
	
	政治面貌
	
	贴两寸彩照


	出生年月
	
	籍    贯
	
	婚姻状况
	
	

	民    族
	
	特    长
	
	健康状况
	
	

	所属单位
	                    （盖章）
	

	最高学历
	
	最高学历
毕业专业
	
	最高学历
毕业时间
	

	英语水平
	
	学位类别
（科研/专业）
	
	有无医师执业证书
填“有+执业范围”或“无”
	

	身份证号
	
	是否应届生
	□是  □否

	拟培训专业：          

	家庭住址：                              家庭电话：               邮编：

	本人联系方式
	手  机
	
	电  话
	

	
	E-mail
	

	个  人  履  历

	学习经历（高中写起）
	起止年月
	学校
	学历学位
	专业

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	实习及工作经历
	起止年月
	实习/工作单位
	实习/工作
	岗位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	其他需要说明的问题
（如科研论文、荣誉等）
	


注：报名人员如果有工作单位，务必请所属单位盖章。
