	姓   名
	
	性  别
	
	年龄
	
	婚否
	
	照片

	参加工作
时间
	
	现职称（职务）
	
	政治
面貌
	
	健康
状况
	
	

	第一学历
	
	毕业
时间
	
	毕业
院校
	
	

	最高学历
	
	毕业
时间
	
	毕业
院校
	
	

	工作单位
	
	邮政
编码
	
	邮箱
	

	身份证号
	
	办公
电话
	
	手机
	

	资   格
证书编码
	
	执   业
证书编码
	

	申请进修
机构
	
	申请科室(专业)
	

	申请进修
时段
	  年     月份

	申请进修
时   长
	    个月

	主要学习和工作经历
	    起止时间             学校（单位）名称                职称（职务）


进修申请表

	本人现有业务水平及外语水平

	

	进修目标  和

需  求
	

	派员单位意见
	(盖章)         年    月    日 

	进修基地意见
	科室

意见
	                                (签字)         年    月    日

	
	主管部

门意见

（医务部、护理部、药学部）
	(签字)         年    月    日

	
	进修办意  见
	(盖章)         年    月    日



	
	院领导意见
	(签字)         年    月    日


说明：1.此表须(双面打印)由进修人员本人逐项认真填写并经派员单位和进修基地审核同意并盖章。

2.学历从高中（中专）以后开始填写。

3.申请材料： 身份证、执业证、资格证、毕业证复印件各一份并加盖单位公章。

联系电话： 0827-5201318
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