附件1：
健康照护师、医疗护理员职业技能等级认定考评员申请表
	姓  名
	
	性  别
	
	一寸免冠照

	民  族
	
	政治面貌
	
	

	参加工作

时间
	
	最高学历
	
	

	出生年月
	
	身份证号
	

	工作单位
	
	职  务
	

	单位性质
	□三级医院 □二级医院 □基层医疗机构  □养老机构 □其他 备注说明        

	职称/技能
等级
	
	取得时间
	

	从事本职业
工作年限
	
	专业方向
	

	申报职业
	□健康照护师    □医疗护理员  （可多选）

	申报级别
	□考评员    □高级考评员

	手机号码
	
	电子邮箱
	

	通讯地址
	

	主要工作

经历
	（请从参加工作起按时间顺序填写）

	持有相关
资格证书
	（如护士执业资格、养老护理员、健康管理师等，注明证书名称及取得时间）

	曾参与考评
/评审经历
	（如有，请简要说明项目、时间、角色）

	本人承诺
	本人承诺以上所填信息真实、准确、完整，如有虚假，愿承担相应责任；愿意遵守江苏省护理学会考评员管理相关规定，认真履行考评职责。

签名：____________    日期：    年    月    日

	所在单位

推荐意见
	单位（盖章）                    日期：    年    月    日

	 市级护理
学会审核

意见
	（在宁省管单位无需填写）

各市学会（盖章）                    日期：    年    月    日

	江苏省护理
学会审批
意见
	江苏省护理学会（盖章）          日期：    年    月    日


填表说明：
1. 本表由申请人本人填写，内容须真实、完整，字迹清晰。
2. 随表提交材料：身份证、学历证书、职称证书、职业资格证书（技能等级证书）复印件各1份，一寸证件照2张。
3. 申报职业填“健康照护师”或“医疗护理员”；申报级别填“考评员”或“高级考评员”。
4. 本表一式两份，由江苏省护理学会、推荐单位各留存一份。


