附件2

中国红十字会救护师资注册表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

	出生日期
	
	工作单位
	
	

	身份证件类型
	
	证件号码
	
	

	联系手机
	
	电子邮箱
	

	联系地址
	

	文化程度
	1.高中或中专□ 2.大学专科□  3.大学本科□ 4.硕士□           5.博士□

	专业
	1.医学□       2.教育学□    3.文史□     4.理工□           5.其他□

	职业
	1.红会人员□  2.医护人员□   3.教师□     4.公安/消防人员□  5.其他□

	职称
	1.初级□      2.中级□       3.高级□     4.无职称□

	就职情况
	1.在职□      2.退休□       3.自由职业□  

	成为红十字救护培训师资起始时间
	年      月

	师资证书编码
	
	发证单位（师资初训单位）
	

	
	
	发证日期（师资初训发证时间）
	

	学习经历
	（请从高中或中专填起）



	工作经历
	（请填写全职工作经历）



	志愿申请
	申请人签字：
年   月   日

	以上内容请救护师资用正楷字体，按要求清晰填写

	工作单位意见

	负责人（签字）：          单位（盖章）：
年   月   日

	受理申请

红十字会意见
	负责人（签字）：          单位（盖章）：
年   月   日


注: 工作单位意见，退休人员、自由职业人员不用填写。
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