四川省广元市中医医院进修申请表
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	政治面貌
	
	贴照片处

	民族
	
	文化程度
	
	健康
状况
	
	职称
	
	

	工作单位
	名称
	
	单位联系电话
	
	

	
	通讯地址
	
	邮编
	
	能否自己

解决住宿
	

	申请进修专业
	
	申请进修时间
	 □半年      □一年

	毕业院校
	
	毕业时间
	

	资格证编码
	
	执业证编码
	

	所在科室
	
	个人联系电话
	

	主要工作经历
	起止时间
	工作单位名称
	职称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	本人政
治表现
	

	本人现有
业务水平
	

	选送单位意见
	   负责人签字：                      （盖章）          年      月     日

	入学考

试成绩
	

	接受单位意见
	科室意见
	科室负责人签名：                                年    月   日

	
	医院意见
	   年    月   日

	备注
	
	


填表说明：
1. 以上每项为必填项，必须加盖单位公章后方能生效。
2.此表填好后连同本人医师资格证、执业证、职称证、身份证、毕业证等证件的复印件各一份，邮寄到广元市中医院科教科。
3、通讯地址：四川省广元市利州区三树路68号；广元市中医院科教科；联系电话：18781292167；邮政编码628000

4、每年2月份和8月份各招收一次进修生，3月上旬和9月上旬正式报到入学，过时概不录取。

