2013年度优秀中青年卫生专业技术人才

参加英语培训班学员报名登记表
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	民 族
	

	籍 贯
	
	参加工作时间
	
	政治面貌
	

	学 历

（学位）
	
	毕业院校及专业
	

	职 称
	
	聘任时间
	
	从事专业
	

	熟悉何种外语及水平
	

	学

习

及

工

作

经

历
	

	主要业绩
	

	医德医风及工作表现
	科室负责人（签名章）：                 年   月  日


	所 在 单 位 意 见

	（盖章）
  年    月    日


	市、州 卫 生 局 意 见

	                                               （盖章）
                                               年    月    日


	省 卫 生 厅 审 批 意 见

	                                                  （盖章）
                                               年   月   日



正反双面打印  甘肃省卫生厅印制
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