附件
赴新加坡护理师资培训报名表
	姓   名
	
	出生地
	
	性 别
	
	像

片

	姓   名

汉语拼音
	
	出 生

日 期
	日   月    年
	民 族
	
	

	职   务
	
	职 称
	
	英 语

水 平
	
	

	政治面貌
	
	学 历
	
	学 位
	
	健 康

状 况
	
	

	身 份 证

号   码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	工作单位
	
	单 位

电 话
	

	工作单位

（英文）
	
	单 位

传 真
	

	住宅电话
	
	手 机
	

	单位地址
	
	邮  编
	

	电子邮箱
	

	婚姻状况
	[image: image1.wmf]未婚

 [image: image2.wmf]已婚

 [image: image3.wmf]离异


	家庭住址
	

	配偶姓名
	
	工作单位
	
	联 系

电 话
	

	培训要求和建议
	

	简  历

（包 括学历）
	

	本单位出国手续办理人
	
	联系电话
	

	单位负责人签字：
                                                 单位盖章

                                                   年   月     日

、




备注：1、请准确完整填写，空白项请用“/”填写。

2、请务必将身份证复印件附后（正反面）。
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