附1：报名表    

自贡市第三人民医院
2023年康复治疗师规范化培训学员报名表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	（一寸红底照片）

	政治面貌
	
	民族
	
	籍贯
	
	

	婚姻状况
	
	最高

学历
	
	学位
	
	

	电子邮箱
	
	申请人员类别
	(单位人员     

(社会人员
	

	身份证号
	
	外语水平
	

	手机号码
	
	紧急联系人及电话
	

	是否获得康复治疗师资格
	(是:    (治疗师      (治疗士           

(否

	单位人学员填写（社会人员无需填写）
	选送单位
	

	
	单位地址
	

	
	联系人

电话
	
	是否提交委培公函
	

	高等教育经历
	起止年月
	毕业院校
	专业

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工作经历
	起止年月
	工作单位
	科室
	职务或职称

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	备注
	提交报名表时请附以下资料：

1.身份证、毕业证书、学位证书扫描件1份;

2.康复治疗师资格证扫描件1份(如果有，请提供);

3.教育部学历证书电子注册备案表扫描件；

4.单位人学员请提供单位委培公函扫描件；

5.承诺书扫描件。


附件2:

自贡市第三人民医院
2023年康复治疗师规范化培训学员承诺书
我已充分了解自贡市第三人民医院举办的2023年康复治疗师规范化培训相关规定，已完全知晓、认可相关规定，自愿报名参加该培训。

我承诺:我所提供的报名材料是真实的、准确的、可靠的，如有虚假信息和作假行为，本人承担由此而产生的一切后果。

承诺人(手签并按手印):

                       年   月    日

