附件1
雅安市中医医院进修人员申请表




姓    名                    

选送单位                    








 年    月    日
	

说  明
一、申请进修人员必须将《进修人员申请表》、《医师执业证书》等复印件一同交医务科，凡提交材料不全，均不予安排。
二、填写此表字迹必须清楚。
三、表内各栏必须认真填写，填表后当年有效。特别是医师执业证书编码、执业地点、执业类别、执业范围及学历更应详细清楚。
四、此表为接收进修生的依据。
五、此表填好后必须加盖公章方能生效。
六、报到时需提供资料：医师执业证、资格证、身份证最高学历毕业证复印件，单位介绍信、进修人员申请表、担保书盖鲜章。






                                                                               





	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	

	身份证号
	
	民族
	
	联系电话（手机）
	
	

	专业
	
	工作年限
	
	职称/职务
	


	

	执业资格
	
	医师执业证书编码（必填）
	

	选送单位及详细地址（请注明医院等级）
	

	选送单位纳税人识别号
	

	最高学历
	起止时间
	毕业学校
	毕业专业
	是否熟练电脑

	
	
	
	
	

	工作经历
	

	进修专业
	
	拟进修时间
	
	进修批次
	

	工作服尺寸
	
	电子邮箱
	

	进修目的
	



	本人从事专业现有业务水平
	




	选送单位意见
	单位（盖章）       年    月    日

	接收单位意见
	
医院意见                                             

年    月    日

	备注
	1、医院每年招生2次，分别为3月、9月入学，提前30天以上填写资料。
2、此表填报当年当次有效，且调整到一张A4纸打印。
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