[bookmark: _GoBack]弥勒市中医医院进修人员申请表
	姓  名
	
	性 别
	
	年  龄
	
	贴
照
片
处

	民  族
	
	婚 姻
	
	何时参加工作
	
	

	健康状况
	
	是否患有慢性疾病史
	
	

	政治面貌
	
	从事专业
	
	

	最高学历
	
	职称/职务
	
	

	资格证书编号
	

	执业证书编号
	

	申请进修专业
	         科    个月
	科    个月
	科    个月

	现工作单位
	

	邮编
	
	电话
	

	主
要
学
历
工
作
经
历
	起   止   年   月
	学   校  / 单  位  名  称

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	

	

	
	
	

	
	
	


 
	现有
业务
水平
	

	进修
目的
	



	选送
单位
意见
	



负责人签字：            （盖章）　              年 　月　 日

	接收
单位
意见
	








（盖章）　        年　 月　 日


填表说明：
为保证进修生质量，此表须由选送人员主管部门签署意见加盖单位公章，并附“承诺书”和申请人相关资格证书复印件，证书不全者将无法办理进修登记。


