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THE FIRST PEOPLE’ S HOSPITAL OF CHANGDE CITY




护理人员进修申请表

  进修科室          

  进修时间          

  姓    名          

  选送单位          

常德市第一人民医院护理部

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	

	健康

状况
	
	最高学历
	
	是否是

党团员
	
	籍贯
	

	参加工

作时间
	
	专业技

术职称
	

	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

	卫生行政部门

审核意见
	（盖章）   年   月  日

	接受单位意见
	（盖章）   年   月  日


PAGE  
4

