附件
   住院医师规范化培训评估志愿者申请表
                    专业
	姓 名
	
	性  别
	
	民 族
	
	

	出 生
年 月
	
	参加工作时  间
	
	

	党 派
	
	身份证号
	
	

	行 政职 务
	
	工作单位
	
	

	现任专业
技术职务
	
	取得资格时  间
	
	聘任时间
	

	本科毕业院校
	
	最高学历
	
	毕业时间
	

	手  机
	
	邮箱
	
	办公电话
	

	何时何地曾承担住院医师规范化
培训教学工作
	

	何时何地曾参加
住院医师规范化

培训评估工作
	

	本单位
推荐意见
	（签章）

年    月    日
	专业委员会
推荐意见
	（签章）

年    月    日

	主要工作经历及近5年来发表的与住培工作相关的论文、论著、成果、奖励及研究方向等



	


