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卫生技术人员进修申请表

姓       名：                                           
选 送 单 位：                                           
进 修 科 目：                                           
进 修 年 限：      年    月    日 至      年    月    日
联 系 电 话：                                           
填 表 日 期：                                           
阳江市人民医院

二O一八年  制
	姓 名
	
	性别
	
	年    龄
	
	贴

相

片

	籍 贯
	      省     市（县）     镇
	政治面貌
	
	

	文化程度
	
	现任职称
	
	健康状况
	
	

	个

人

简

历
	（高中毕业起）



	目

前

业

务

水

平
	

	进

修

科别

、

时

间
	
	进

修

目

的

和

要

求
	

	选送单位意见


	（包括政治思想、职业道德、工作变现、工作能力）

 单位负责人签名：

                                    （盖  章）

                                      年    月    日

	接

收单位意见
	科教科负责人签名：           （盖  章）

年     月     日    


