附件1
青海省藏医院
2025年藏医（全科）住院医师规范化培训招录报名表

	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	
	爱好/特长
	
	近期免冠彩色照片
（小2寸电子版照片插入该表直接打印，不要将照片用胶水粘贴）

	政  治
面  貌
	
	入党时间
	
	籍  贯
（省/自治区+州/市+县/区）
	
	

	出生年月
	
	身份证号码
	
	

	参加工作
时间
	
	健康状况
	
	

	工作单位
	
	现职务
	
	婚姻
状况
	

	通讯地址
	
	手机号码
	

	
	
	工作单位电话
	

	学
历
	第一学历
	
	毕业院校及专业
	
	毕业时间
	

	
	最高学历
	
	毕业院校及专业
	
	毕业时间
	

	是否有执业医师证
	
	执业证书编号
	

	报考专业名称
	                  □藏医                    □藏医全科

	报考身份
	□省藏医院职工              □外单位委派            □社会人（无工作单位）

	主要学习经历
	年月日至年月日
	学校及专业

	
	




	



	主要工作经历
	年 月 日至年 月 日
	工作单位及职务

	
	


	

	自我评价（不少于100字）
	

	委培单位
审核
意见
	      



   签  名：               盖  章：                   年      月      日

	委培单位上级主管部门审核意见
	





 签  名：               盖  章：                   年      月      日

	青海省藏医院住培办审核意见
	




签  名：                盖  章：                 年      月       日

	备注
	报考医师本人承诺：
所提供报名信息及相关资料完全属实，如有弄虚作假，本人愿承担一切后果和责任。


                                          报考医师签名：

报 考 日  期：


注：社会人不填委培单位和委培单位上级主管部门审核意见，青海省藏医院职工需要在委培单位审核意见处由人事科盖章，外单位委派的需要填写委培单位和委培单位上级主管部门审核意见并盖公章

