


单位：                    地址：                    邮编:
	姓名
	性别
	年龄
	身份证号

	学历
	工作年限
	职称
	职 务
	所在科室
	是否需要协调住宿
	培训方向
（介入室/病房）
	联系电话
	护士执业证书编号

	
	 
	
	
	 
	
	 
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	
	
	




[bookmark: _GoBack]请加入第六期介入专科护士交流QQ群：780452795         。



