附件1
  黑龙江省公共卫生医师规范化培训报名表
	姓 名
	
	身份证号码
	
	2寸白底
近期免冠彩照

	手机号码
	
	电子邮箱
	
	

	毕业专业
	
	所在单位
	
	

	是否获得医师资格证
	
	医师资格证书编号
(27位数字)
	

	教育背景(包括毕、结业院校名称、专业、起始时间，自大学开始填写)

	工作经历(包括起止时间、工作单位、从事专业、主要工作内容)

	                       单位意见
                   (盖章)



注：报名时，需加盖公章后，将PDF文件传至指定邮箱。
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