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社区健康服务中心管理人员高级研修班
报名表
	姓    名
	
	性 别
	
	出生
年月
	
	



（照片）

	政治面貌
	
	民 族
	
	健康
状况
	
	

	身份证号
	
	联系
电话
	
	

	技术职称
	
	邮政
编码
	
	电子邮箱
	

	毕业院校
	
	所学
专业
	

	工作单位
	
	现任
职务
	

	从事管理
工作年限
	
	最高
学历
	
	学 位
	

	主要
学习
工作
经历
	

	主要工作
业绩及
获奖情况
	

	推荐
单位
意见
	

（盖章）
年    月     日

	主办单位审核意见
	（盖章）
年 月 日

	备 注
	


填表说明：
1. 请如实填写各项内容，字迹清晰工整； 2. 本表需经推荐单位审核盖章后提交；
3. 请附本人近期一寸免冠彩色照片一张； 4. 本表可复制，填写内容较多时可另附页。
