
第三期消毒供应中心专科护士资格认证培训报名申请表

	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	护士
注册证号
	
	职称
	
	职务
	

	工作单位
	
	科室
	
	通讯地址

及邮编
	

	单位电话
	
	手机
	
	E-mail
	

	护理专业

毕业院校
	
	毕业时间
	

	参加工作
年    限
	
	消毒供应中心

工作年限
	

	学历
	博士□  硕士□  本科□  大专□

	主要
工作

经历
	

	主要
专业

成绩
	

	聘用
单位

意见
	盖章（护理部章或单位公章）：

年   月   日


是否预订住宿：    （是）        （否）

第三期消毒供应中心专科护士资格认证培训临床实习申请表

学员姓名：            工作单位：                   科室：           

	序号
	临床教学基地

	1
	

	2
	

	3
	


填表日期：2016年    月    日
填表说明：

请您选择填报3个实习基地，仅供参考，终由北京护理学会统一安排，一经确定将不再进行调整。
附件：

临床实习基地（排名顺序不分先后）

	序号
	基地

	1
	北京协和医院           

	2
	中日友好医院      

	3
	中国医学科学院肿瘤医院

	4
	北京大学第一医院

	5
	首都医科大学附属北京友谊医院

	6
	首都医科大学附属北京朝阳医院

	7
	首都医科大学附属北京积水潭医院

	8
	首都医科大学附属北京儿童医院

	9
	中国人民解放军总医院（301医院）

	10
	中国人民解放军海军总医院

	11
	中国人民解放军第三〇七医院


