护理人员进修申请表

姓    名                   

进修专科                   

进修时间                   

选送单位                   

填表日期                   
嘉兴市第一医院

	本        人        填        写
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

（电子版插入）

	
	籍贯
	
	文化

程度
	
	健康

状况
	
	

	
	参加工

作时间
	
	联系

电话
	
	

	
	职称
	
	职务
	
	目前

所在科室
	

	
	护理部

联系电话
	
	护理部

电子邮箱
	（用于发送进修费发票）

	
	本 人 主 要 简 历
	

	选  送  单  位  填  写
	进 修 科 目 要 求
	是否需要安排住宿（住宿非在院区内，数量有限，限嘉兴五县两区外可申请）：

(是    (否

	
	业 务 能 力
	

	选    送    单    位    填    写
	外文水平
	

	
	政治表现
	

	
	选送单位意见
	（公章）      年    月    日

	个     人     小     结
	

	进         修         结         业         鉴         定
	科    室    鉴    定    意    见
	科室负责人签名：

年    月    日



	
	进 修 单 位 意 见
	结业证号码：

（公章）      年    月    日

	
	备   注
	


