资阳市第一人民医院

进修申请表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	贴照片处

	学历
	
	联系电话
	
	

	工作

单位
	
	工作年限
	
	

	职称

职务
	
	执业范围
	
	

	申请进修专业
	
	申请进修

时间
	

	家属姓名及联系方式
	

	主要

学历

及

工作

经历
	

	本

人

   业

务

水

平
	现有业务水平：



	
	进修目的：


	选

送

单

位

意

见
	                            单位（公章 ）              年    月    日

	接

受

单

位

意

见

	科室

意见
	                  负责人签名：                 年    月    日

	
	医院

意见
	                 分管院长签名：                 年    月    日


填表说明：1.此表必须认真如实填写；2.联系电话：028-26218880。
