自贡市中医医院

进修申请表
（医联体单位）
进修专业                       

进修期限                       
姓    名                       
选派单位                       

自贡市中医医院
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	
	贴

照

片

处

	住址
	
	政治面貌
	
	

	文化程度
	
	健康状况
	
	职称
	
	

	手机号码
	
	个人邮箱
	
	

	进修起止时间
	
	进修期限
	

	身份证号
	
	医师资格证号
	

	医师执业证号
	
	执业范围
	

	主

要

学

历
	起　止　时　间
	学　校　名　称
	备　注

	
	
	
	

	主

要

工

作

经

历
	起　止　时　间
	工　作　单　位　名　称
	职　称

	
	
	
	

	进修目的、计划
	

	选送单位意见
	                                             签章
                                           年     月     日

	接收单位意见
	疾病预防控制科、基层中医指导科意见：                                   

                                           年     月     日

	
	科教科意见:

                                           年     月     日

	
	分管科教院长意见：
                                          签章
                                           年     月     日


	结业鉴定

	个人总结：

                                    签名：

                                                     年    月    日


	科

室

意

见


	                                  带教老师：
                                                 年   月   日

	
	                                    科室负责人：

                                                 年   月   日

	医

院

意

见


	                                     签章 
                                                 年   月   日

	备注

	1、本表由申请人填写，加盖公章后交至我院，经审核，通知入学。
2、交表时请提供医院公函、本人毕业证、医师资格证、医师执业证及身份证复印件各1份，两寸照片2张。

3、申请表上的医师执业证、资格证编码及执业范围必填。
4、进修期满后，由进修科室负责做好结业鉴定，交科教科办理并存档。
5、网络医院专业技术人员进修，免进修费用。


