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进 修 申 请 表

JIN XIU SHEN QING BIAO











进 修 科目	 进修者姓名	 选 送 单位	 填 表 日期                










张家港市第一人民医院 苏州大学附属张家港医院



	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	学历
	
	学位
	
	职称
	

	
拟进修专业：
	
进修起止时间：

	医师资 格证书 编号
	
	

政治面貌
	

	医师执 业证书 编号
	
	

健康状况
	

	
主  要  学  历
	起止年月
	学校名称
	毕业或结业

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
工  作  经  历
	起止年月
	单位名称
	证明人

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	






	工  作  表  现
	政  治  思  想
	

	
现  业  务  能  力
	

	对  这  次  进  修
	目  的  和  要  求
	

	进  修
延  期
	




[bookmark: _GoBack]

	选 送 单 位
	审 查 意 见
	





单位公章

	审  查  意  见
批  准  单  位
	

	接 收 单 位
	审 查 意 见
	

	审   查   意   见
上 级 主 管 部 门

	

	
时 间
	

年      月      报到至           年        月   离院

	



备 注
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