上海市养志康复医院（上海市阳光康复中心）
规范化培训登记表

	姓   名
	
	性   别
	
	年   龄
	

	民   族
	
	学  历
	
	执业资格
	

	身份证
	
	手  机
	

	培训起止时间
	

	拟学习科室及要求
	

	合作单位名称
	

	合作单位地址
	

	合作单位联系人
	
	联系电话
	

	主要简历（大学及工作经历）
	

	科室意见
	（是否同意接收）

                               科室负责人签字
                                      年    月     日

	医院意见
	（是否同意接收）

负责人签字

盖章

                            年  月  日


