
达州市达川区人民医院进修申请表
	姓   名
	
	性   别
	
	贴照片处

	年   龄
	
	婚   否
	
	

	政治面貌
	
	籍   贯
	
	

	文化程度
	
	健康状况
	
	

	工作单位
	
	职 称
	

	进修通知书投递邮箱
	

	单位联系电话
	
	个人手机
	

	申请进修专业
	
	进修期限（月）
	

	主要学历与经历
	起 止 年 月
	学 习 和 工 作 单 位 及 部 门
	职称、职务

	
	
	
	

	进修目的

和要求
	

	申请进修人员情况
	政治思想
	

	
	现有专业水平
	

	选送单位意见
	                             （单位盖章）                 年     月     日

	培训单位审查意见
	科室或护理部意见

年   月   日
	进修管理部门意见

年   月   日

	备  注
	请按《达州市达川区人民医院进修须知》规定时限内将《进修申请表》、《进修生安全责任书》、（进修人员管理协议书》及相关证书填写盖章后，报到时交科教科。
2.提交材料及申请表填写不全，申请将不予受理。

3.此表系作为接收进修生的依据，不退回单位；进修期满后，另有学习鉴定交选送单位。

4.进修期间住宿现暂需自行解决。


