进修学习申请表

进修科目

进修者姓名

选送单位

填表日期
无锡市第五人民医院
申请须知

   1、详细填写申请表内各项内容，字迹端正，情况属实，附上照片。

    2、申请进修临床科室医师必须取得执业医师《医师资格证书》且大学毕业工作二年以上或大专毕业工作五年以上；医技科室及临床护理进修需专业学校毕业后工作二年以上。(申请时附毕业证书、学位证书、执业证书、资格证书等复印件，报到时带原件审核)。

3、各临床科室、医技科室和临床护理进修时间不得少于半年。

	姓    名
	
	性    别
	
	年   龄
	
	

	职    称
	
	学    历
	
	是否是党员
	
	

	籍    贯
	
	健康状况
	
	医院等级
	
	

	家庭住址
	

	选送单位地址
	

	邮  政  编  码
	
	联系电话
	

	进修时间
	半年
	一年
	住    宿
	自理
	安排

	主 要 学 历 工 作 经 历
	自何年何月起
	至何年何月止
	学校或单位名称
	任 职 情 况

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工作表现及现有业务能力
	


	本 次 进 修
目 的 要 求
	

	审 查 意 见   选 送 单 位
	

	审 查 意 见    批 准 机 关
	

	审 查 意 见    接 收 单 位
	

	报 到
时 间
	

	备注
	


