医药卫生人员进修   

申  请  表

姓    名              
进修科目              
        进修时间
              
        选送单位              
江西省胸科医院

          二0  年  月  日

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	
	职称/职务
	

	专业最高学历
	
	专业工作时间
	
	联系电话
	

	医师(护士)

资格证书编号
	
	医师(护士)

执业证书编号
	

	现工作单位（科室）
	
	单位电话
	

	主

要

学

历
	起 止 时 间
	学  校  名  称

	
	
	

	主

要

经

历
	起 止 年 月
	工 作 单 位
	职务/职称

	
	
	
	

	目 前

专 业

水 平
	

	进 修

目 的

要 求
	

	申 请

单 位

意 见
	                        （盖章）     年   月   日

	接 收

科 室

意 见
	                     负责人签名：    年   月   日

	接 受

单 位

意 见
	             （盖章）    年   月   日


江西省胸科医院进修申请程序

1、填写我院《进修人员申请表》，所写情况属实。此表可在我院网站下载或直接到我院科    

   教科领取。

2、寄回《进修人员申请表》时须附上加盖公章的学历、执业、职称证书复印件。

3、我院审核同意后，即发出正式接收通知书。

4、科教科联系电话：0791-86770233转2015   

医院地址：南昌市东湖区346号（叠山路院区） 南昌市新建区茶山路242号（新建院区）

邮寄地址：南昌市新建区礼步花园小区综合楼6楼 科教部 联系人电话：李老师 13697095320 
到院报到时请准备电子版一寸免冠照片，单位介绍信和工作服。

附件：1.执业证

      2.资格证

      3.学历证书

