附件

《广东省医疗护理员培训合格证书》换发申请表
	一、申请人基本信息

	姓 名
	
	身份证号
	

	性 别
	
	联系电话
	

	工作医院
	

	所在公司
	

	二、原培训及证书信息（请勾选对应证书类型并填写）

	原证书类型（单选）
	□ 国家级    □ 省级     □ 广州市

	原证书培训时长
	理论培训：_____学时。实践培训：_____学时。       

	原证书发证日期
	______年______月______日 （按证书标注填写）

	原培训单位名称
	

	三、申请材料提交确认

	需提交材料

（请核对后打 “√”）
	□ 申请表原件（一式两份） 

□ 身份证复印件（正反面）

□ 原培训合格证或结业证等相关证书   

□ 培训学时证明 

□ 一寸免冠彩照                           

□ 工作证明              

□ 其他补充证明材料（如有，注明：  __________）

	本人承诺
	本人郑重承诺：所提交的申请材料及原证书信息均真实、有效，符合医疗护理员培训合格证认证换发条件；如有虚假，自愿承担一切法律责任，接受相关部门处理。

承诺人（签名）：_________________________  

日期：______年______月______日

	四、受理与审核意见（由广东省护理学会填写）

	受理意见：
	受理人（签名）：
	受理日期：    

 年    月     日

	审核意见：
□ 通过   □ 不通过 
	审核人（签名）：
	审核日期：

年   月    日


填表说明：

请用黑色签字笔如实填写，字迹清晰、不得涂改；

勾选项请在对应□内打“√”，仅可选择一项；

日期格式统一为“年月日”；

涉及证件编号需完整填写，复印件需加盖“与原件相符”章并签字。

