附件1 ：
北京积水潭医院贵州医院
2026年新入职护士规范化培训学员报名表
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	学历
	
	学位
	
	毕业时间
	

	是否曾参加过新入职护士规范化培训
	是       否

	培训单位名称
	
	未完成规范化培训原因
	

	培训起止日期
	
	
	

	家庭住址
	
	毕业院校
	

	联系电话
	
	身份证号码
	

	护士资格证
	有       无
	护士执照
	有       无

	


学习及工作经历


	（从大学开始填写）

	


奖惩情况

	（从大学开始填写）

	
个人签字
	   本人知晓北京积水潭医院贵州医院2026年新入职护士规范化培训学员招录工作的流程、要求以及培训期间管理规定，现自愿报名参加本次招录。
         个人签字：                   年   月    日
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