深圳市人民医院住院医师规范化培训第二批学员招录考核审核表学员编号：                （工作人员填写）

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	相 片

	民族
	
	籍贯
	
	通过初审专业
	[bookmark: _GoBack]
	

	最高学历
	
	学位
	
	政治面貌
	
	

	身份证号码
	
	是否服从调配
	
	

	专业志愿
	①
	②
	③
	

	  委培/   社会人
	委培单位
	
	科室
	

	联系方式
	
	QQ
	
	Emil
	

	学习经历
	本科
	毕业学校
	
	专业
	
	毕业年月
	

	
	硕士
	毕业学校
	
	专业
	
	毕业年月
	

	
	
	七年制   三年制       临床型     科研型     其它：

	
	博士
	毕业学校
	
	专业
	
	毕业年月
	

	
	
	八年制   三年制       临床型     科研型     其它：

	医师资格证书编码
	
	医师执业证书编码
	

	
既往住院医师规范化培训经历

	培训医院（基地）
	
	培训专业
	

	
	培训时间
	年  月  日至     年  月  日

	
	取得住院医师规范化培训合格证：  取得
证书编号：

	既往工作单位
与工作情况
（具体工作内容）
	

	（以上为学员填写部分）
                                         学员确认签名：

	笔试情况记录
	是否需要笔试
	
	笔试成绩
	

	面试情况记录
	外语能力（20）
	专业知识（40）
	专业技能（20）
	综合素质（20）

	
	
	
	
	

	
	

	面试录取结果
	    
                                  
  主考官签名：                         监督员确认签名：


请学员填写好相关信息后打印出来并贴好照片，请在现场资格审核时交给工作人员，感谢您的配合！
