
附件1
《实习合格证明》填写说明
1.此表须打印，请仔细填写，不允许涂改。
2.出生年月格式：XXXX.XX.XX
3.实习机构名称、地址、邮编及登记号：
登记号请按实习机构营业大照副本填写，不允许过期。
4.实习时间（年、月、日）：请如实填写，精确到日，必须满八个月
5.实习期间工作的基本情况：此处填写实习机构负责人评语。
6.实习期满八个月的实习情况：
①标明实习通过或合格与否；
②写明右下角年月日,实习机构
负责人签字并加盖实习机构公章；
③所盖公章须与上述实习机构名称一致。
7.现场确认时请上交以下实习合格证明。

护士执业资格实习合格证明
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