
[bookmark: _GoBack]2026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
(第一、二页均有填写项目，请删除此标黄内容再提交表格）
	姓    名
	
	出生日期
	
	插入电子照片
（删除标黄内容）

	性    别
	
	政治面貌
	
	

	民    族
	
	身份证号
	
	

	籍    贯
	
	婚姻状况
	
	

	最高学历
	
	最高学位
	
	

	毕业院校
	
	毕业专业
	
	毕业时间
	

	本人电话
	
	紧急联系人
	
	紧急联系人电话
	

	通过英语四六级情况
	□ 四级   □ 六级
	是否应届毕业生（2025和2026年毕业且未有工作经历者）
	

	是否已通过医师资格考试
	
	医师资格证书编号
	

	学习经历
	起年月
	止年月
	学校（从高中写起）
	专业
	学业类型
（全日制/非全日制）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	工作经历
	起年月
	止年月
	工作单位及职务（从最近写起）
（仅限有购买社保和公积金的工作经历）
	用工形式
（编内/合同）

	
	
	
	
	

	
	
	
	



	

	
	
	
	
	

	报考人员类型
	□ 社会人
□ 外单位委培人员
	委派单位名称
（社会人不需填）
	

	报考专业（志愿一）
	
	报考专业（志愿二）
	

	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
	住培管理办公室意见：





（盖章）：                  日期：          

	
	住培工作领导小组意见：





（盖章）：                  日期：         
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