附件1
深圳市社区护士岗位培训班报名二维码
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附件2
深圳市社区护士岗位培训班报名表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	学历
	
	照片

	职务
	
	职称
	
	学分卡号
	
	

	身份证号
	
	护士注册号
	
	

	单位
	
	所在社康
	

	工作年限
	
	邮箱
	
	电话
	

	学习

经历
	

	工作

经历
	

	单位

意见
	                                      盖章：

日期：     年     月     日



