北京秋雨堂中医研究院

中华人民共和国人力资源和社会保障部 

报考《医学类职业资格培训》学员报名表
所在省市：            培训承办机构名称：北京秋雨堂中医研究院
	申考领域
	医学
	申考岗位
	高级针灸师
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	性别
	
	

	考生类别
	
	出生年月
	
	

	身份证号
	
	学    历
	大专
	

	联系地址
	
	
	

	邮政编码
	
	联系电话
	

	户口所在地
地址
	
	电子信箱
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	工作经历
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	我保证所填写内容真实、完整，并同意如提供虚假信息，一经查实，网上公布证书作废。
签名 ：
日期：   年  月

	培训机构初审意见：同意
负责人签名：
                                            （盖章）       年  月  日

	*以下内容培训办公室填写：

	考试成绩
	通用
	实务
	实践
	证书编号
	   

	
	
	
	
	
	

	考核结果
	
	颁证时间
	年   月   日

	备注
	


地址：北京市朝阳区幸福一村55号         国家中医药管理局机关服务局501室。

电话：010-52879170      邮编：100027    网址：www.healthchinese.org


