附件1：

《住院医师规范化培训合格证明》申请表

	姓 名
	
	手机号码
	

	原培训合格

证书编号
	
	培训时间
	     年   月至

        年   月

	原培训基地
	
	原培训专业
	

	申办原因
	个人保管不善，原培训合格证书丢失

	申办人
	
	身份证件

号码
	

	代办人

（本人办理

无须填写）
	
	身份证件

号码
	

	申办人签字
	签字：

                         年   月   日



	领取人签字
	签字：

身份证件号码（本人领取无需填写）：

                         年   月   日




