[bookmark: _GoBack]附件	
	四川省第二退役军人医院
专业技术人员外出进修申请表

	姓   名
	
	性   别
	
	身份证号
	
	照片                                                  （蓝底标准一寸证件照）

	婚   否
	
	健康状况
	
	政治面貌
	
	

	现任职称
	
	聘任时间
	
	资格证书编码
	
	

	执业类别
	
	执业范围
	
	执业证书编码
	
	

	办公电话
	
	手    机
	
	个人邮箱
	
	

	学历情况
	第一学历
	毕业时间
	毕业院校
	所学专业

	
	　　
	　
	　
	

	
	最高学历
	毕业时间
	毕业院校
	所学专业

	
	
	　
	　
	

	工作经历
	工作单位
	职称（职务）
	起止时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	申请进修情况
	申请进修机构
	申请进修科室
	申请进修专业
	申请进修专项技术
	申请进修时间
	申请进修时长（天）

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	进修目标
和需求
	

	
	

	
	

	本人
意见
	




                         签名：             日期：

	科室
意见
	




签名：             日期：

	医务部/护理部意见
	



                          签名：             日期：

	科研教育部
意见
	　                       



                          签名：             日期：

	分管领导
意见
	



                          签名：             日期：

	医院
意见
	                        




                         盖章：             日期：


注：该申请表一式两份，交至相关科室。


