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GULIN PEOPLE’S HOSPITAL





进 修 申 请 表
	选送单位
	
	法 人
	
	照　　片

	单位地址
	
	邮 编
	
	

	姓    名
	
	性    别
	
	年 龄
	
	职 称
	
	

	学    历
	
	专    业
	
	毕业学校
	
	

	健康情况
	
	身份证号
	
	电   话
	
	

	政治面貌
	
	外语水平
	
	是否住宿
	

	进修专业
	
	进修时限
	            
	进修时间
	           至

	资格证码
	
	执业证码
	
	执业范围
	

	主要工作履历
	

	现有业务水平
	

	进修目的
	

	选送单位

意见
	      选送单位盖章               负责人：                年   月   日

	接收单位

意见
	                         审查人签名：                     年   月   日


备注：报到时请携带单位介绍信、身份证、资质证书（最高学历证书、医师资格证及执业证、护士资格证及执业证）复印件1份、1寸蓝底免冠照片2张，自备工作服。
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