
附件1
吉林省住院医师规范化培训专家推荐表
	姓   名
	
	性   别
	
	出生年月
	  

	民   族
	
	最高学历
	
	毕业院校
	

	专家所属类型
	1.管理组 （   ）           2．专业组（   ）

	行政职务
	
	任现职年月
	
	住培工作
经验（年）
	

	专业技术职务
	
	晋升年月
	
	推荐专业
（专业组）
	

	办公电话
	
	电子信箱
	

	手机号码
	
	工作单位
	

	本人主要学术成就
	


	从事住院医师规范化培训相关工作经历
	

	本人签字：
年    月    日
	本人所在单位意见
（盖章）
年    月    日
	省卫生计生委审核结果：
      （盖章）
年    月    日


注：1、推荐专业名称填写：内科、儿科、急诊科、皮肤科、精神科、神经内科、全科、康复医学科、外科、外科（神经外科、胸心外科、泌尿外科、整形外科）、骨科、儿外科、妇产科、眼科、耳鼻咽喉科、麻醉科、临床病理科、检验医学科、放射科、超声医学科、核医学科、放射肿瘤科、医学遗传科、预防医学科、口腔全科、口腔内科、口腔颌面外科、口腔修复科、口腔正畸科、口腔病理科、口腔颌面影像科；管理专家填写：医院教育培训部门。
       2、请双面打印本表。 
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