附件3：    

阳江市中医医院中医医师规范化培训考生信息采集表
考生准考证号：        

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	请粘相片

	身份证

号码
	
	出生日期
	
	

	工作单位
	
	

	证件地址
	省       市
	现从事专业
	
	

	家庭住址
	

	手机号码
	
	政治

面貌
	
	婚姻状况
	

	紧急联系人名字
	
	关系 
	
	联系人电话
	

	第一学历
	
	第一学位
	
	学制
	(全日制 (后续

	最高学历
	
	最高学位
	
	学制
	(全日制 (后续

	英语水平
	(四级 

(六级
	四六级

考试分数
	
	应届/往届
	(应届   (往届

	执业医师证书编号
	

	拟报考专科
	(中医        (中医全科        (服从调剂

	参加培训身份
	(社会人      (委培单位人      (委培单位是协同基地  

	教育经历（大专开始，可自行加行）

	入学时间
	毕业时间
	学校
	专业
	专/本/硕/博
	专业/学术

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	在校期间发表论文（限第一作者、以参考文献格式填写，可自行加行）

	1
	

	2
	

	3
	

	在校期间获得奖励（必须个人而非团体，可自行加行）

	1
	

	2
	

	3
	

	医学相关工作经历（请备注最近工作单位联系人及电话以备核实，可自行加行）

	1
	

	2
	

	3
	

	主要社会关系（可自行加行）

	关系
	姓名

	
	

	
	

	
	

	
	

	诚信声明：本人保证上述填写材料真实、可靠，并承担上述材料不实所产生的所有后果。

签名：


注意：所有个人资料必须详细、真实，必要时可自行加行（但不能超过第二页），与报考资料相符，请保持电话通畅。本信息采集表请用A4纸双面打印，贴上近期免冠证件照。
