江西省红十字救护员登记表

发证单位（盖章）：                     培训时间：   年    月   日

	姓    名
	
	性别
	
	文化

程度
	
	工作

年限
	
	

	证书编码
	
	签发

日期
	
	职称

职务
	
	

	工作单位
	
	电话
	
	

	家庭住址
	
	身份证号
	

	考     核     情    况

	项   目
	理论知识
	操作技能
	出勤学时
	考核结果
	初训单位及

领导签名

	
	
	心肺复苏
	外出血

急救处理
	四肢骨折

急救处理
	
	
	

	成绩
	
	
	
	
	
	
	

	主考
	
	
	
	
	
	
	

	复    训    情     况

	复训时间
	复训单位
	复训

学时
	复训考核课目及结果
	主考官

签  名
	复训单位

领导签名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


本人自愿申请参加红十字救护员持证培训，提高自救互救的能力。        

签名：              填表时间：     年   月   日
