
北京市红十字会应急救护培训登记表
	培训课程：                          培训日期：     年   月   日

	学   员   信   息   （学员填写）

	表格填写说明：
1．请用 正楷字体 填写本表格，不要连笔。（不得使用铅笔）
2．姓名、身份证号项目每格填写一个汉字或数字。
3．粘贴 一寸免冠蓝底彩色证件照片 ，照片背面请写姓名及身份证号。
4．学员信息各项填写完整，不得有空项。
	


	姓 名
	
	
	
	
	性 别
	
	年 龄
	

	姓名拼音
	
	
	
	
	籍 贯
	
	民 族
	

	出生日期
	年    月    日 
	学 历
	
	职 业
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	工作单位
	

	职务职称
	
	电子邮箱
	

	固定电话
	
	手机号码
	

	培   训   考   核   情   况   （培训机构填写）

	培训机构
	

	培训导师
	理论：          训练：                督导：

	
	出勤
	技能考核
	理论考试
	授课能力
	综合评价

	
	
	心肺复苏
	创伤救护
	救援技术
	
	
	□通过  □未通过
□补考通过

	成 绩
	
	
	
	
	
	
	

	主 考签 字
	
	
	
	
	
	
	


条 码 粘 贴 区 域








