
广安市人民医院进修人员申请表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	籍贯
	

	申请进修专业
	
	申请进修期限
	          至          
	职务、职称
	

	工作单位
	
	政治面貌
	

	参加工作时间
	
	毕业学校及时间
	
	文化程度
	

	健康状况
	
	电子邮箱
	
	联系电话
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情况
	证书名称
	证 书 编 码
	发证时间
	发证机关
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工
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历
	起止时间
	学习和工作单位
	职  务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	进

修

要

求

和

目

的
	

	本

人

政

治

表

现
	

	本

人

专

业

技

术

水

平
	

	选

送

单

位

意

见
	（单位盖章）                   年   月   日



	接

收

医

院

职

能

科

室

意

见
	                                      负责人签字：                    年   月   日

	备

注
	


注：1.此表各项内容需认真填写，报到时需对身份证、毕业证、医师执业/执业助理助证书、医师资格证书原件进行审查，并交复印件1份，另外需单位开具介绍信。

2.临床和口腔专业请通过“四川省临床医师规范化进修管理平台”递交进修申请。

3.如需转科，进修要求请写明申请进修专业、进修时间。
广安市人民医院    医务部医疗综合办

联系电话：0826-2600026

