附件2
江苏省医疗护理员培训备案表
	单位名称
	

	单位性质
	医疗机构
	行业学会
	高等医学院校

	
	卫生类职业技术学校
	职业培训机构
	其他

	单位地址
	
	邮箱
	

	负责人
	
	联系电话
	

	培
训
方
案
	此栏目只填写目录，具体文档内容附后。

	拟招收人数
	
	师资人数
	

	单位意见
	


签名（负责人）    盖章       年  月   日


填表说明：
1.培训方案需在首次开展培训前报送，后期培训如果方案没有变化，不需要重复提交。
[bookmark: _GoBack]2.该备案表一式三份，单位盖章，扫描件发送至sjhszb@126.com；纸质版快递至江苏省护理学会。
