附件3

    我要成为红十字救护员
红十字救护员登记表
  序号：                                            填表时间：    年    月    日                                                      

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	
	照片

	文化

程度
	
	工作

年限
	
	职业
	
	职务（称）
	
	

	身份证号
	

	初训日期
	年    月    日 至    年    月    日

	所在地区
	省       市       县（区、市）红十字会        

	工作单位
	

	联系地址
	

	联系电话
	
	邮政

编码
	


注：以上内容由救护员本人或所在单位填写，随表上交一寸免冠彩照2张（1张张贴本表、1张张贴救护员证）和身份证正反面复印件1张。

初 训 考 核 情 况

	项目
	   理论知识
理论知识
	心肺复苏操作
	创伤救护操作
	其他课目

	成绩
	
	
	
	

	主考
	
	
	
	

	备注
	


初训单位： （盖章）       单位领导：              填表人：

复 训 考 核 情 况

	复训时间
	复训单位
	复训考核情况
	复训单位领导签名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


备注：复训考核情况栏填写合格或不合格。  
	身 份 证 复 印 
正 面
 黏 贴 处
	身 份 证 复 印 
反 面 
黏 贴 处

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


（红十字救护员登记表须正反面打印）
