全国中医药健康人才培养工程

北京中健联健康服务促进中心
学员信息登记表

	姓    名
	
	性 别
	
	民 族
	
	照片

	手机号码
	
	学 历
	
	

	身份证号
	 
	

	通讯地址
	
	

	就读院校

/工作单位
	
	所学专业/

从事行业
	 

	原有证书

  及 等 级
	
	从事相关工作年限
	

	专业名称
	
	培训等级
	

	培训时间
	
	培训课时
	

	培训科目 
	考核结果
	培训科目 
	考核结果

	 
	合格
	
	合格

	
	合格
	
	合格

	
	合格
	
	合格

	学员声明
	       推荐机构意见

	    本人已通过上述岗位全部科目的学习与考核，掌握了从事该岗位的基本技能。我对培训效果表示满意，对拟获培训证书的性质和作用充分了解，并愿对本表所填信息的真实准确性负责。
  学员签名：               

  申请日期：      年  月  日
	    我单位已按全国中医药健康人才培养工程岗位能力培训管理规范的有关要求，完成该学员所学岗位全部科目的培训并考核工作，请予办理《岗位能力培训证书》。                                        

        （推荐盖章）

                               申报日期：        年  月  日


《学员信息登记表》填表说明
 1．本表由学员与推荐机构共同填写，并由学员本人亲笔签名及推荐机构加盖公章。

 2．每位学员均需单独填写一份本表，作为我中心审核学员资格及培训情况的依据，原件由我中心存档。

 3．学员应提供2寸彩色照片两张，一张贴在本表上、一张贴在证书上。

 4．“就读院校/工作单位”栏填写目前就读的学校或工作的单位，如均没有，填“无”。

 5．“所学专业/从事行业”栏填写目前所学的专业或从事的行业，如均没有，填“无”。
 6．“原有证书及等级”栏填写本人目前持有的最高级别的相关证书，如果没有，填“无”。

 7．“从事相关工作年限”栏填写本人从事与本次培训岗位相关工作的年限，如没有，填“无”。

 8．“专业名称”栏填写本次参加培训的岗位名称，如：催乳师，按摩师等。

 9．“培训等级”栏填写本次参加培训的岗位等级，包括：初级、中级、高级、师级。

 10．“培训时间”栏填写该学员参加本次培训的时间，如：2018年1月

 11．“培训课时”栏填写实际培训的总课时（包括理论课和实操课），实际培训总课时不得低于我中心规定的该岗位最低培训80课时。

 12．“培训科目”栏填写实际参加培训的相关科目名称，包括实操。

