中山大学附属第五医院住院医师规范化培训学员报名表
	姓    名
	
	性   别
	
	报考类型
	□社会人

□外单位委培

□本单位人
	贴

一

寸

彩

照

	出生年月日
	
	民   族
	
	婚姻状况
	
	

	籍    贯
	
	政治面貌
	
	身高/体重
	
	

	健康状况
	
	既往病史
	
	手机号码
	
	

	填报志愿（专业）
	
	是否服从调剂
	□是    □否

	第一学历
	□本科
□本科（专升本）
	最高学历
	
	最高学历

毕业学校
	

	最高学位
	
	最高学历

毕业时间
	
	学 制
	□全日制

□非全日制
	英语最高等级及成绩
	

	医师资格证编号
	
	取得资格证时间
	年   月    日

	医师执业证编号
	
	职业

地点
	
	职业范围
	

	是否参加过住院医师规范化培训
	□是，培训时间：          年      月     日—         年      月     日；

培训基地：              ；培训专业：                             ；
□否

	紧急联系人电话

与本人关系
	

	学习经历

（从本科起）
	

	工作经历

（医疗临床工作）
	

	申请人意见
	本人承诺以上内容属实，且自愿参加住院医师规范化培训，并遵守医院安排。

申请人签字                   申请时间        年       月       日


说明：1、请按要求认真、如实填写；

2、凭此报名表领取《培训细则》和《登记册》；

3、交表时请附后：学历证书、学位证书（从本科起）、医师资格证书、医师执业证书、专业职称证书、身份证、英语四六级证书、计算机等级证书等材料的PDF扫描版，所有材料命名“姓名+拟报考专业+2026住培招收”发送至zdwyjxjyk@163.com电子邮箱。


