附件：2024年四川省医疗护理员培训报名表

绵阳市第三人民医院

2024年四川省医疗护理员培训报名表

	姓    名
	
	性   别
	
	小2寸蓝底

免冠照片

（粘贴处）

	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	文化程度
	
	民    族
	
	

	联系电话
	
	身份证

号码
	

	健康状况
	
	有无犯罪

记录
	

	家庭地址
	

	工作单位
	

	备注
	


审核人签名：                          报名者本人签名：
