
附件1
郑州市2013年临床住院医师规范化培训理论考核一级人员个人信息表
填报单位全称：              县(市、区)：                           单位                    填报单位（盖章）
	序号
	培训编号
	姓名
	性别
	学历
	身份证号
	参加工

作时间
	培训学科
	考核

级别
	工作单位
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明： 1. 本表必须用Excel表格输入个人信息，并确保无错误。在报书面信息材料前，将与书面信息完全相同的电子版发到zzsjjwb@126.com邮箱。

2. 已考人员培训编号，按2012年成绩单上的填写； 新报人员培训编号不填。
3、凡是更改考核科目、续考、调入、转业等，均需在备注格内注明，并提供相应的证明。
附件2
郑州市2013年临床住院医师规范化培训理论考核第二级人员个人信息表

填报单位全称：               县(市、区)                               单位                    填报单位（盖章）                                                              
	序号
	培训编号
	姓名
	性别
	学历
	身份证号
	参加工

作时间
	培训学科
	考核

级别
	工作单位
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：1. 本表必须用Excel表格输入个人信息，并确保无错误。在报书面信息材料前，将与书面信息完全相同的电子版发到zzsjjwb@126.com邮箱。

2. 已考人员培训编号，按2012年成绩单上的填写； 新报人员培训编号不填。
3、凡是更改考核科目、续考、调入、转业等，均需在备注格内注明，并提供相应的证明。
附件3
郑州市2013年临床住院医师规范化培训第三级医学理论考试人员个人信息表

填报单位全称：               县(市、区)                               单位                    填报单位（盖章）                                                             
	序号
	培训编号
	姓名
	性别
	学历
	身份证号
	参加工

作时间
	培训学科
	考核

级别
	工作单位
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：1.本表必须用Excel表格输入个人信息，并确保无错误。在报书面信息材料前，将与书面信息完全相同的电子版发到zzsjjwb@126.com邮箱。

2. 已考人员培训编号，按2012年成绩单上的填写； 新报人员培训编号不填。
3、凡是更改考核科目、续考、调入、转业等，均需在备注格内注明，并提供相应的证明。
附件4

2013年临床住院医师规范化培训理论分级考核人数统计表

填报单位：（盖章）：                   填表日期：    年   月   日

	序号
	学科名称
	一级

（人数）
	二级

（人数）
	三级

（人数）
	备  注

	1
	内科学
	
	
	
	

	2
	外科学
	
	
	
	

	3
	妇产科学
	
	
	
	

	4
	儿科学
	
	
	
	

	5
	耳鼻喉科学
	
	
	
	

	6
	口腔科学
	
	
	
	

	7
	眼科学
	
	
	
	

	8
	皮肤性病科学
	
	
	
	

	 合  计（人）
	
	
	
	


填表说明：各单位必须用Excel表格填报本表，在报书面信息材料前，将电子版发到zzsjjwb@126.com邮箱。
附件5
住院医师报考有关证明格式
调入(转业)证明
姓名       性别    因工作需要于     年    月从       省          市              单位(部队) 调入(转业到)我院工作，
特此证明。  

证明单位公章
年   月   日
更改考核科目证明
我单位住院医师  XXX   性别    因工作需要，经研究同意由原XX科现改为XX科，特此证明。  
证明单位公章

年   月   日
继续报考证明
我单位住院医师  XXX   性别    于 XXXX年参加XX科XX级考核后中断考核，现本人要求继续报考，经研究同意报考，特此证明。
证明单位公章

年   月   日
主题词：卫生教育  住院医师  考试  通知
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