附件3：

各医院专科护士报名汇总表

推荐医院：                    （加盖护理部公章）
护理部联系人：                  

联系电话：    
	序号
	姓名
	单位
	身份证号码
	联系电话
	目前所在科室
	所报专科领域
	第一志愿“基地”所在医院
	第二志愿“基地”所在医院
	是否服从其它“基地”调剂
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