苏氏正骨确有专长培训报名表
编号：

	姓    名
	
	性 别
	
	贴

照

片

处

	民    族
	
	户口所在地
	
	

	学    历
	
	婚 否
	
	

	身份证号
	
	

	政治面貌
	
	党 派
	

	手机号码
	
	电子邮箱
	

	家庭住址
	

	现工作单位
	
	参加工作时间
	

	职    务
	
	职        称
	

	单位地址
	

	是否有中医基础
	

	本人教育与工作履历-荣誉履历

	

	本人郑重承诺：

1、以上所填资料完全属实；

2、严格遵守国家的法律法规及政策，遵守从医相关规章制度，不得有违法乱纪行为；

3、不涉及任何形式的政治、军事、国家安全、商业秘密等；

4、保证在培训以及日常工作中注重文明礼节，不作出有损医风医德不恰当行为；

5、本人承诺，将严格按照社会主义核心价值观要求，严格操行，严守政治规矩和一切纪律，如发生违法违纪情况，责任自负。
本人签名：                      年    月    日

	备注：身份证、学历证书复印件各一份                   


