
Application Form 
中医师申请评估表 

          
Name姓名                           Names at birth(if  different)出生时姓名

（如不同）                                  
Sex(M/F)性别                      

Nationality国籍                        Date of  Birth出生年月日                     

Marital Status 婚姻状况                 Tel电话                                  

EMAIL电子邮件                       Height身高                                

Weight体重                        Passport No.护照号                                

Issued government(颁发机构)               ID card身份证号                       

 
Correspondence Address家庭联系地址 
（此地址将作为工作许可证上填写的中国地址，请务必准确真实）                      
                                                                                
                                                                                
 
Professional Qualification/Achievement专业资格/成就（包括专业组织会员） 
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
 
English Level语言水平：  
TOEFL/IELTS托福/雅思                                                            
Self  Assessment自我评价（出色/好/一般/不会）听           说                     

读           写                      
 
Employment History工作经历 
Hospital Name & Add.     From   To          Position        Responsible 
医院名称及地址          从     至            职务         负责项目 
                                                                                 
                                                                                 
                                                                                 
                                                                                 
                                                                                 
                                                                                 
                                                                                 
                                                                                 
 



Education History学历/培训 
School / College/ University & Add. Form To      Position         Qualification    
学校名称及地址         从        至        职务              资格 
                                                                                 
                                                                                 
                                                                                 
                                                                                 
                                                                                  
                                                                                 
以前是否申请过英国工作许可？            如果有 工作许可号码                     
在英国或其他国家有无犯罪史（如有请详细说明）                                    
                                                                                
是否申请过其他国家的签证？                如有，结果如何？                        
                                                                                 
 
表格填写不下可附页 
 
Applicant Sign申请人签名                        Date日期                             


