进修申请表

进 修 科 室                

进修生姓名                
进 修 时 间                

工 作 单 位                

手 机 号 码                
扬 州 市 妇 幼 保 健 院
扬 州 市 儿 童 医 院

年    月    日

	姓    名
	
	性    别
	
	年    龄
	
	免 冠 半 身 照 片

	籍    贯
	
	民    族
	
	进修类别

（医/护/行政）
	
	

	工作职务
	
	健康状况
	
	文化程度
	
	

	技术职称
	
	工作单位
	
	

	联系电话
	
	邮    箱
	
	

	主要学历
	学    习    时    间
	院  校  名  称
	专     业

	
	何年何月起
	何年何月止
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	主要工作经历
	工     作    时    间
	单位/科室
	职称/职务

	
	何年何月起
	何年何月止
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	专业水平
	

	进修专业及要求
	（申请专业请写明专业学习内容以及专业所属具体科室）

	进修时间
	 年     月     日至      年     月     日

	选送单位意见
	                                  负责人签名：

年     月     日（盖章）

	备注
	注： 

1、请认真填写此表，填写内容真实、完整、字迹清晰，选送单位意见栏盖章。       

2、请您将此申请表附以下证件的复印件并加盖单位公章报到时一并提交科教处。

医师类：（1）学历证书 （2）《执业医师资格证书》、《医师执业证书》须在注册有效期内 （3）职称资格证书（无职称可不交） （4）妇产科医生另提供：母婴技术证书含助产技术上岗证、计划生育上岗证
医技类：（1）学历证书 （2）相关技术资格证书、上岗证

护理类：（1）学历证书 （2）执业护师资格（注册）证书 （3）职称资格证书（无可不交）（4）进修助产护师要有助产技术上岗证。

凡是进修人员必须具备执业医师（护师）资格，递交身份证复印件（盖单位公章）。 
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