   江油市中医医院规培护士个人信息表

	姓    名
	
	性    别
	
	年    龄
	
	照片

	民    族
	
	籍    贯
	
	政治面貌
	
	

	婚姻状况
	
	身份证号
	
	身体状况
	
	

	专    业
	
	第一学历毕业院校
	
	最高学历毕业院校
	
	

	联系电话
	
	规培期数
	
	

	家庭住址
	
	个人住址
	

	主

要

社

会

关

系
	姓  名
	与本人关系
	单  位
	联系电话
	年 龄

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	学

习

工

作

经

历
	

	特

长
	


请认真详实填写个人信息，若有虚假，责任自负。 

                                           填表人：             年   月   日
