附件2

“东莞名医”人才引进培养项目学员报名表

报名“东莞名医”人才引进培养项目培养对象姓名：       
	姓    名
	
	性    别
	
	2寸彩照

	职    称
	
	出生年月
	
	

	单    位
	
	职    务
	
	

	通讯地址
	
	邮    编
	
	

	电子邮箱
	
	手机电话
	
	

	学习经历
	起止时间
	毕业院校
	专业
	学历学位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工作

简历

（起止

年月）
	

	从事

本专业

工作

情况
	

	本人

意见
	本人签名：

	学员

单位

意见
	单位主要负责人签名：（单位公章）
年   月   日


