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THE FIRST PEOPLE’ S HOSPITAL OF CHANGDE CITY




医药卫生人员进修
申 请 表

  进修科室               

进修时间               

姓    名               

选送单位            
年     月     日
常德市第一人民医院医务部

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	

	健康

状况
	
	学历
	
	政治面貌
	
	籍贯
	

	资格证书类别
	
	执业范围
	
	技术职称
	
	参加工作时间
	

	电话号码
	
	工作单位
	

	主要学历
	起止年月
	学校名称

	
	
	

	主要经历
	起止年月
	工作单位名称 
	技术职称

	
	
	
	


	本人政治表现
	

	本人计算机水平
	

	本人外语水平
	

	选送单位意见
	（盖章）   年   月  日

	需准备的资料
	1、身份证、执业证（没有执业证的带毕业证）原件和复印件。
2、一张1寸免冠正面照。
3、干净没有标示的工作服一件。

	接受单位意见
	（盖章）   年   月  日
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