
 广东省静脉输液治疗专科护士培训申请表

	姓 名
	
	性 别
	
	 出生年月
	
	英语水平
	
	照片

	职 务
	
	职 称
	
	 最高学历
	
	第一学历
	
	

	 护理工作年限
	
	 静脉输液工作年限
	
	PICC临床置管总例数
	
	

	近1年PICC临床置管例数
	
	近1年中心静脉导管维护例数
	
	

	 是否具有PICC置管培训合格证
	
	是否具有PICC维护培训合格证
	
	

	 单  位
	
	科  室
	

	邮政编码
	
	邮 箱
	
	 QQ 号
	
	近5年发表论文篇数
	

	面试成绩
	
	   理论考核成绩
	
	   操作考核成绩
	

	学习经历
	

	  工作经历
	

	（证明材料按顺序贴背面）
 申  请  理  由 
	                                                         签名:

	护理部

审核及推荐意见
	（主要对申请人所填写业绩情况，提交资料等真实性进行审核）
 医院护理部负责人签章：                         

                 年  月   日   
	审批意见

静脉治疗护理专业委员会

广东省护理学
	       负责人签章：       

                   年  月   日  
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2

