附件2

2026年住院医师规范化培训现场确认报名材料

（1）《2026年河南省中医医师规范化培训报名表》一份，于报名表下方根据要求完善本人承诺及手写签名，单位委派学员需加盖人事部门公章（附后）；
（2）个人身份证原件；
（3）本人毕业证、学位证书原件（如为统招全日制专升本，需同时携带专科毕业证）、《教育部学历证书电子注册备案表》、2026年应届毕业生可于毕业后再提供毕业证及学位证书，不能顺利毕业的自动退培；
（4）已取得执业医师资格证书和执业证的，需提供证书原件；
（5）单位委培人员需提供用人单位相关证明材料（附后）。







2026年河南省中医医师规范化培训报名表
	个人基本情况

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	近期一寸
免冠照片

	出生年月
	
	婚姻情况
	
	身份证号码
	
	

	籍贯
	
	政治面貌
	
	健康状况
	
	

	通讯地址
	
	邮编
	
	联系方式
	

	紧急联系人
	
	与本人关系
	
	联系方式
	

	最高学历及学位
	
	毕业时间
	
	毕业院校
		

	是否取得医师资格证
	
	医师资格证书编号
	
	执业医师资格证书编号
	

	教育经历（从大学填起）

	时间
	学校
	学历
	专业
	学位证书编号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	[bookmark: _GoBack]工作经历

	时间
	单位
	从事岗位
	证明人

	
	
	
	

	
	
	
	

	学员类型
	□单位人      □委培      □社会人

	工作单位
	
	单位联系人及职务
	
	单位联系人电话
	

	申请报名——志愿信息

	培训医院
	拟培训专业
	培训期间是否打算考研

	
	
	

	请工整填写“我承诺以上信息真实可靠”。
  
                                 个人签字：

	委派单位意见（社会学员可不填此栏）：

（盖章）                                          
日期：  年   月   日












单 位 证 明

兹有我院职工      ，男/女，身份证号为                         ，系我院       年        月入职的员工。现单位同意委派其到贵基地进行为期2/3年的中医住院医师规范化培训。
  特此证明！
人事科负责人姓名：
人事科负责人联系电话：


                                  法人签字： 
                       
                    单位名称（盖章）
                     
                  年    月   日






