湖北民族大学附属民大医院2020年公开招收

护理培训班学员报名表

	姓    名
	
	性    别
	
	民    族
	
	照片

	出生日期
	
	政治面貌
	
	所学专业
	
	

	毕业院系
	
	毕业时间
	
	

	第一学历
	
	最终学历
	
	最终学位
	
	

	有无执业证
	
	婚    否
	
	是否生育
	
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	通信地址
	

	学习、工作、或进修经历
	

	身高

测量结果
	 经测量，该考生身高       cm。                       

签字：                         （盖章）

                                       年    月    日




备注：1.女性身高155cm及以上，男性身高165cm及以上；

2.此表最后一栏身高测量由民大医院健康医学科受理，请考生持此表至民大医院综合楼1楼体检中心测量。
