滁州市第一人民医院

卫生专业技术人员进修申请表

姓    名：                           

选派单位：                           

进修专业：                           

填表日期：     年    月   日

	姓名
	
	性别
	
	一

寸

免

冠

照

片

	年龄
	
	身份证号码
	
	

	籍贯
	
	联系电话
	
	

	学历
	
	专业
	
	

	选派单位
	
	所在科室
	

	进修专业
	
	进修起止日期
	

	执业资格证书号码
	
	执业注册证书

号码
	

	现任专业技术职称
	
	取得现任职称时间
	

	本

人

已

具

备

的

业

务

水

平

与

进

修

要

求
	

	选 送 单 位 意 见
	（选送单位公章）               

年    月    日

	接 收 科 室 意 见
	科主任签字：           

                                             年    月    日

	接

收

单

位

意

见 
	                            主管部门负责人签字：

年    月    日

	说   明
	报到须知

一、来我院报到即视为贵院与进修生已阅读并同意严格遵守我院进修生管理规定，如有违反，我院将按规定处理。

二、报到时须携带身份证、毕业证、执业医师资格证和执业医师注册证、产科医师母婴保健合格证书原件与复印件，单位介绍信，工作服，听诊器，近期证件照2张，日常生活用品。

三、向我院财务账户交纳进修费用：学习费     元、住宿费     元，可在报到时交现金或交已转账回执单。一经交纳一概不予退还。开户银行：工行东南支行，户名：滁州市第一人民医院，银行账号：1313 0024 0902 4907 025




