附件3
江苏省医疗护理员培训学员信息表

	序号
	姓名
	所在市
	基地名称
	工作单位
	性别
	年龄
	身份证号
	学历
	联系方式
	证书编号

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：
1.编号说明：S+设区市首字母+基地固定字母+发证年份+序列号
[bookmark: _GoBack]2.申领江苏省医疗护理员证书编号，联系江苏省护理学会。电话025-83620691，联系人：刘荣。

