2024年广东省妇幼保健院住院医师规范化培训招考记录审核表
	姓 名
	
	性 别
	
	报考专业
	

	婚姻状况
	
	最高学历
	
	最高学位
	

	毕业学校
	
	毕业时间
	
	毕业专业
	

	学位类型    （研究生填）
	□科研型     □临床型
	常住地址
	

	证件情况
	□外语等级（      级      分）      □计算机等级（      级）   
□执业医师资格证 ：□中医   □西医   □中西医结合

□学历证      □学位证      □其他资格证                          

	是否委培
	□是  □否
	委派单位名称
	
	培训期间委派单位发放的待遇（税前元/月）
	

	笔试成绩

（百分制）
	（        ）分                                  

	面试成绩

（百分制）                      
	（        ）分                  

	总成绩

（百分制）
	（        ）分           备注：总成绩=笔试（50%）+面试（50%）

	专业基地意见
	  □ 通过   □ 不通过       基地主任签名：                 日期：                    

	体检结果
	合格                  □ 不合格

	总  评
	住院医师培训办公室意见：                         

签名：                         日期：          

	
	人事科意见：  

签名：                          日期：         

	
	主管领导意见：                          

签名：                          日期：

	
	院长意见：

签名：                          日期：


