辽宁中医药大学标准化病人（SP）申请表

	姓  名
	
	性  别
	
	年  龄
	

	身  高
	
	体  重
	
	民  族
	

	手  机
	
	电子邮箱
	

	QQ 号
	
	微 信 号
	

	住  址
	

	当前或既往的职业：

	 是否已退休？  □已退休      □未退休

	 文化程度：  □中专   □高中   □专科   □本科   □研究生及以上

	 您目前健康状况如何？患过何种疾病？是否已治愈？是否有慢性疾病，病情如何？请详细列举说明。

 

	 是否有过手术经历？或身上是否有瘢痕？请详述手术名称及瘢痕部位。

 

	 您是否允许受训/受试者对您进行无创伤的体格检查？  □是     □否

	别人触碰你身体时会怕痒吗？   □不怕痒   □很怕痒   □有一点怕痒

	 您哪些时间段可用于接受培训或工作？（多选）

 □时间充裕，随时可以              □平日晚上（17:00以后）

 □除周末、节假日以外的工作日      □周末及节假日                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

 □其他时间（请具体说明）                                                        

	以下各项，您最重视的是哪项？（单选）

□获得一定的劳务报酬       □获得医学知识     □能够成为一名教育者

□培养出优秀的医学生       □享受表演带来的乐趣

	     我申明，在本招聘申请表上填写的所有信息都是真实的，并且是按照我的认知所能够填写最完整的。我理解校方会核查我所填写信息的真实和准确性。

签字：                    

日期：                    



请将本表格填写完整，发送时请注明“应聘标准化病人”。

                                                    辽宁中医药大学制

