附件1
庆阳市中医医院

来院进修人员申请表

进修科目                              

选派单位                              

姓    名                              
填表日期：    年    月    日

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	籍贯
	
	近期一寸免冠照片

	民族
	
	学历
	
	联系电话
	
	

	工作单位
	
	

	资格证号
	

	执业证号
	

	技术职称
	
	参加医疗

工作时间
	

	进修起止时间
	

	进修单位
	

	进修单位联系电话
	

	学习

经历
	时间
	学校
	学位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工作

经历
	时间
	单位
	职称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	目前

业务

能力
	

	主要

思想

表现
	    

	进修

预期

目的
	    

	选派

单位

意见
	             签字（盖章） ：
                  年    月     日

	接收
单位

意见
	            签字（盖章） ：
           年    月     日


	进修自我鉴定意见
	自我鉴定结论：

                         签字：

                        年    月     日

	进修单位鉴定意见
	鉴定结论：

                          签章：

                        年    月     日


此表一式三份（A3骑缝打印装订），进修结束后，进修单位、派出单位和进修人员各一份存档。


