附件2

江西省住院医师规范化培训注册登记表（     年度）

单位（盖章）：
	序号
	姓名
	性别
	毕业   时间
	毕业学校
	所学

专业
	学历
	学位
	*原工作单位

职务或职称
	住培专科
	专科　代码
	**单位人
	**社会人
	身份证号码

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：*有工作单位的在职人员须填写原工作单位、职务或职称

**本单位和外单位委培的学员注明“单位人”，无工作单位注明“社会人”
