国际伤口治疗师学校

深圳市人民医院--欧洲伤口管理协会
伤口专科护士培训班报名推荐表

	姓   名
	
	性   别
	
	年    龄
	
	贴照片

	科   室
	
	工作年限
	
	政治面貌
	
	

	基础学历
	
	最后学历
	
	职称/职务
	
	

	手机号码
	
	身份证号码
	
	

	个人邮箱
	
	工作单位
	
	

	接收快递地址
	

	个人简历
	

	业务能力（由个人填）
	                                     报名者签名：

                                    年       月       日

	推荐单位意见
	                                                  负责人签名：

                                              （推荐单位加盖公章）

                                              年      月       日

	招生单位意见
	                                    年      月       日

	注：推荐表需填写完整，真实，请将报名者最后学历及英语水平相应证明复印件一同寄往深圳市人民医院护理部（可续页）

	

	


