附件1

湘南学院附属医院

医药卫生人员进修申请表

	进修科目
	

	学习期限
	

	姓名
	

	选送单位
	


湘南学院附属医院

_____年___月___日

填表须知

1、选送单位联系电话请填写医院办公室、医务部或者护理部办公电话；

2、主要学历从大中专院校填起；

3、主要经历从起始工作日开始填起，需将所工作过的单位和科室填全；

4、外语水平主要填写是否能熟练阅读外语文献，有等级证书的需注明语种和资质等级，如大学三四六级、职称英语等；

5、学习时间在3个月以内的，不发放结业证；

6、证件粘贴可附页。

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	健康

状况
	

	毕业学校
	
	最后学历
	

	职务
	
	职称
	

	选送单位联系电话
	
	本人

联系电话
	

	何时参加

工作
	
	现工作单位
	

	单位通讯地址及邮编
	

	主

要

学

历
	起止年月
	学校及专业

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	主

要

经

历
	起止年月
	工作单位及科室
	职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	本人政治表现、现有业务水平及外语水平
	

	证件

粘贴处
	执业（助理）医师资格证书和执业（助理）医师职业证书或护士职业证书（请将有照片和有姓名的页面复印在同一张纸上）、大（中）专院校毕业证书及职称证书复印件，并加盖单位公章

	选送单位意见
	（盖章）年月日

	接收单位主管部门意见
	（盖章）年月日






