开封市中医院

进修申请表

姓    名:                                                          
进修科目:                              
选送单位:                              

联系电话:                              

电子邮箱:                              
进修时间:    年   月   日至    年   月   日

填表日期：    年    月   日

	姓 名
	
	性别
	
	年 龄
	
	照

片

	籍 贯
	
	民族
	
	参加工

作时间
	
	

	毕业院校
	
	专 业
	
	

	技术职称
	
	学 历
	
	

	执业证书编号
	
	政治面貌
	
	

	主要工作经历
	

	进修目的与要求
	

	政治表现
	

	业务能力
	

	选送单位意见：

     单位盖章：

        日期：    年   月   日
	接收单位意见：

     单位盖章：

        日期：    年   月   日

	注意事项：

1.报到时请携带进修申请表（贴照片）一式四份，单位介绍信原件，医师/护士/技师资格证、执业证、身份证、最高学历证书原件及复印件（原件现场审核后退回），1寸近期彩色（红底/蓝底）证件照2张。

2.进修需交管理押金200元。

3.在我院进修者，需携带个人工作服。

4.请自备本专业临床所用器械，如听诊器、叩诊锤等。

5.报到时间：每月最后一周工作日8:30～12:00，15:00～17:30。

6.报到地点：开封市顺河回族区财政厅东街54号开封市中医院东司门院区北院B区四楼行政办公区科教科卡座。
7.联系电话：0371-25616686/25616809
8.开封市中医院地址：开封市解放路与东大街交叉口（乘3、10、11、14、18、20、24、37路公交车可到）。


注：本表填写后打印4份（科教科、进修科室、财务科及填表人各留存1份）；请关注进修系统通知，按照时间报到，未接到通知者请勿自行前来。
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