青海省“救护关爱生命”培训人员登记表

培训单位：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　培训日期：　 　　年 　月 　日

	姓　　名
	
	性别
	
	身份证号
	

	家庭人口
	
	血型
	
	手机号码
	

	工作单位
	
	学历
	

	住　　址
	
	职业
	

	家

庭

成

员

基

本

情

况
	姓    名
	家庭

关系
	性别
	血型
	身份证号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	培

训

考

核

情

况
	培训内容
	培训成绩

	
	1、红十字运动基本知识
	□优秀  □良好  □合格  □不合格

	
	2、防灾减灾避灾知识
	□优秀  □良好  □合格  □不合格

	
	3、应急救护培训知识
	□优秀  □良好  □合格  □不合格

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	评语
	

	备注
	


注：黑体字为必填项

青海省红十字会制








