

重庆医科大学附属康复医院
康复治疗师规范化培训报名信息表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	
照片（1寸）

	出生日期
	
	籍贯
	
	政治面貌
	
	

	身份证号
	
	手机号
	
	

	邮箱
	
	地址
	
	

	培训方向
	
	职称
	
	

	最高学历/学位
	
	最高学历毕业院校
	

	毕业时间
	
	所学专业
	

	培训地址
	重庆医科大学附属康复医院

	学习、工作经历
	学习经历：
起止时间	学校	学历



工作经历：
起止时间	工作单位	工作方向




	何时何地所获何种荣誉与奖励
	

	个人
承诺
	本人承诺：以上填报信息均为真实信息。如有作假，后果自负。

                               承诺人：
                                             日期：    年   月   日

	备注
	


[bookmark: _GoBack]注：学习经历从大学开始书写；尚未参加工作的学员可以填实习单位。
