进 修 人 员 申 请 表

进修专业：                          

姓    名：                         

选送单位：                         

填表日期：                                                  

湖北航天医院

二0二三年制

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	贴照片处

	籍贯
	
	政治面貌
	
	

	民族
	
	文化程度
	
	

	现任职务职称
	
	所在科室
	
	

	毕业学校及年月
	
	学   制
	

	所在单位详细地址
	
	单位电话（区 号）
	

	选送单位等级
	
	本人联系方 式
	

	申请进修专   业
	
	进   修

时   间
	

	进修的目  

 的、内容重点与进修要求


	

	主

要

学

历

工

作

经

历
	起 止 时 间
	工作单位名称
	职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	过去和现在担任教学、医疗、科研情况
	

	选

送

单

位

意

见
	                                             (盖章)     年  月  日

	接

收

科

室

意

见
	                                             (盖章)     年  月  日

	医

务

部

/

护

理

部
意

见
	入院时间                                     (盖章)     年  月  日 

	科

教

部

审

批

意

见
	                                            (盖章)     年  月  日

	备注
	需递交材料：
毕业证、医、技、药、护师执业证、资格证或职称证书，单位介绍信，彩色照片1寸2张。


附件2

进修人员请假审批单

	姓名
	
	性别
	
	专业
	

	请假起始时间
	
	请假结束时间
	
	合计天数
	

	去向（具体到县、区）
	
	联系电话
	

	请假事由
	

	科主任/护士长意见
	                           签名：

                         年    月    日

	医务部/护理部意见
	                         签名：

                          年    月    日

	选送单位意见
	                       签名：

                         年    月    日

	科教部意见
	                       签名：

                         年    月    日


