
助理全科培训学员信息登记表

入院时间：             委派单位：                              人员类别：助理全科学员         
	姓名
	性别
	年龄
	血型
	婚姻状况
	政治

面貌
	入党时间
	照片

	
	
	
	
	
	
	
	

	出生年月日
	
	籍贯
	
	民族
	
	

	家庭住址
	
	

	身份证号
	
	手机号码/固话
	/

	原始学历
	
	最高学历
	

	原始专业
	
	最高学历专业
	

	兴趣爱好
	
	特    长
	

	紧急联系人
	
	紧急联系人电话
	

	学 习 经 历（高中起）
	起止日期
	毕业/结业院校及专业
	证明人

	
	-
	
	

	
	起止日期
	毕业/结业院校及专业
	证明人

	
	-
	
	

	
	起止日期
	毕业/结业院校及专业
	证明人

	
	
	
	

	
	起止日期
	毕业/结业院校及专业
	证明人

	
	-
	
	

	工作经历
	起止日期
	工作单位及职务
	证明人

	
	-
	
	

	
	起止日期
	工作单位及职务
	证明人

	
	-
	
	

	
	起止日期
	工作单位及职务
	证明人

	
	-
	
	

	
	起止日期
	工作单位及职务
	证明人

	
	-
	
	

	主要社会关系
	关系
	姓名
	年龄
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	关系
	姓名
	年龄
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	关系
	姓名
	年龄
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	关系
	姓名
	年龄
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	关系
	姓名
	年龄
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	奖惩情况
	

	常用证件明细
	原始学历
	
	取得时间
	
	证书编码
	

	
	现有学历
	
	取得时间
	
	证书编码
	

	
	资格证书

取得时间
	
	资格证书

编    码
	

	
	执业证书

取得时间
	
	执业证书
编    码
	

	
	已聘职称
	
	聘任时间
	

	承   诺
	以上信息均由本人填写，属客观事实，如有不实之处，所造成的不便与责任均由本人承担。             

承诺人（签字）：

填表日期：      年    月    日



	备    注
	



