儿童ICU专科护士培训申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	工作科室及

工作年限
	

	职务
	
	职称
	
	学历
	
	儿科工作

年限
	

	毕业院校及时间
	
	ICU工作年限
	

	身份

证号
	
	护士注册号
	

	单位
	
	单位电话
	

	详细地址邮编
	
	个人移动

电话
	

	住宿
	自行解决（ ）
	统一联系（  ）

选择住宿费用  

          25元/人/天/套房   （   ）

20元/人/天/6人间 （   ）

20元/人/天/3人间 （   ）

50元/人/天/3人间 （   ）
	个人E-mail
	

	工

作

经

历
	

	单位

审批

意见
	                                                       盖   章

                                                    2010年   月  日
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