
温州市中医院住培生院外住、租房备案表

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	姓名
	
	性别
	
	身份证
	
	单位
	

	租(住)房地址
	
	联系方式
	

	院
外

租

住

房

事

由
	    本人因　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        　　

放弃医院提供的　　　　        　住宿安排，现租（住）房地址为
　　　　　　          　　　　　　　　　　　　        （请详细填写租房地址）

　  本人将保证遵守法律，遵守培训基地住院医师规范化培训管理办法、住宿管理办法，提供真实的联系方式、租房(校外住房)住所变更情况，加强自律，与医院保持密切联系。并愿意对自己租（住）房行为所产生的意外和后果承担一切责任。

                               签　字：　               年　　月　　日

	家长

意见
	同意本人子女         在院外租（住）房，并愿意对租（住）房行为所产生的意外和后果承担一切责任。

                         签字：              日期：

	培训

基地
意见
	                              签章：              日期：


注：本表一式两份，学生本人、培训基地各存一份。
